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—, Aetiologie d. — (GO). 

Angina, F. v. — Viacenti (17), (32). 
Angiofibrom, — d. Augenhöhle (47). 
Angioma, F. v. —kavernosnm 39 2. 
—, F. v. — d. Gesichts (59). 
Ankylose, F. v. vollständ. — (78). 
Anopheles, Demonstr. v. —clav. s. 
maculipen. 88. 

—, Abhäng. d. Malaria v. — (23). 
—, Infection d. Menschen m. Malaria 
durch —bisse (26), (33). 
Anophthalmus congenitus, — cum 
Cysta palpebrae inferiofis. (47). 
Anoslomosenbild. b. Resec. d. Ne- 
benhod. (72). 

Anthrasol, üb. — 249. 

Anthrax, Serumbehandl. d. — (24). 
—, Karbolbebandl. d. — (63). 

-, F. v. — (15). 

—, 3 F. v. — 482. 

—, Inject, m. Karbolsäurelös. b. — 
(5). 

—, Impfung d. — (6). 
i —, z. Aetiol. d. — (78), 
j (sibir. Wunde), 


k 


Digitized by CjOOQie 


IV 


Antistreptokokkenlserum, üb. — 506. 
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—, z. Behänd], d. Streptukokcieen 
m. — 43,*, 443*. 

—, — b. Erysipel. (Gl). 

Anuria calcolosa, z. Therapie d. — 
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—, F. v. Cysticerkus i. 1. — (47). 

—, Veränd. d. —ndruckes b. Com- 
press. d. Art. carot. (20). 
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lien (20). 

Augenärzte, flieg. Kolonne v. —n 
im Gouv. Wilna (22), (48). 

—, Statistik d. — (22). 

—, Ber. d. — a. d. Stadt Kal war 
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—, Bericht d. — i. Kalugnschen 
Gouv. (47). 

—, Bericht d. — i. Wilnaschen Gouv. 
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Augenärztl. Beobacht. (36). 
Augenheilanstalt, Ber. e. — in Menv 
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(70). 
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Autoserotherapie, — b. Behamll. 

pleur. Exsud. (68). 

Automatismus, ambulat. — (5), (29), 
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Badeort, ärztl. Studienreise n. —eu 
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Ueber ein modificirtes Verfahren der Blutdruck- 
bestimmung. 

Von 

P. H a m p e 1 n , Riga. 

Vortrag, gehalten auf dem XIV. iivl. Aerztetage zu Fellin 
am 4. (17.) September 1902. 


.. Die Blutdrockbestimmungen am Menschen scheinen 
zukünftig von grösster Bedeutung für die Entscheidung 
nichtiger physiologischer nnd pathologischer Fragen wer¬ 
den zn sollen. . . 

• ; Dies gilt freilich weniger von den bisher geübten 
momentanen Druckmessungen, obschon auch diese nicht 
ohne ; Worth sind, als von den Bestimmungen der 
Schwankungen des Blutdruckes während 
einer längeren Beobachtungsdauer. 

"■ So viel mir bekannt, liegen bisher solche Blutdruck" 
Kurven, aufgenommen unter dem Einfluss verschieden 
temperirter Bäder, von Otfried Müller vor. 

Abgesehen aber von dieser das Verhalten des Circu- 
lationsapparateö erst sicher entscheidenden, aber auch 
schwierigeren. und umständlicheren Untersuchung mit 
,dem RiVa-Rocci’schen Apparat entbehrt, wie gesagt, 
.Auch die momentane, bisher ausschliesslich geübte Blut- 
ikuckbestimmüng nicht der Bedeutung und sollte, schon 
wegen der principiell 1 wichtigen Vollständigkeit feiner 
jpdep Untersuchung in keinem Falle-, vornehmlich wo 
.Affeciionen am Circulationsäpparat in Betracht kommen, 
Unterlässen Werden. Ein Apparat für diese Unter¬ 
suchungen; einfachster Zusammensetzung, leicht transpor¬ 
tabel* - jedoch gut functionirend* würde aueh i\iv Zelt 
poch dem Bedürfnis des praktischen Arztes Rechnung 
.\ragfen. . - •- , t .r"* .... • 

' Seit. Jahren mit Blutdruckmessungen beschäftigt-, habe 
Mich ich die Erfährungen Anderer in Bezug auf die 
■tynzhlahglifchkeiten der. zwei gebräuchlichsten Messinstru- 
fUente/g ein acht. Den Grund dafür erblicke ich, was 
taBäjßhst* den Biasfeh’schen Apparat; betrifft, in beson¬ 
deren 1 Hincterüieee» der Applicätionsstfelle. 1 Die 1 Trom¬ 


mel und der palpirende Finger finden nur selten neben¬ 
einander hinreichend Platz auf der kleinen, der Unter- 
snchung zugänglichen Strecke der Radialis. Daher 
wurde denn auch, trotz allen Rühmens des Apparates, 
diese erst bevorzugte Stelle zu Gunsten einer anderen, 
der Schläfegegend, von Basch selber äufgegebeü. 

Richtig ist, das« hier mehr Raum zur Verfügung 
steht, doch stösst man trotzdem auf Hindernisse, nur 
anderer Art, die aus der oft ausserordentlichen Kleinheit 
der Teraporalis und ihren von Grote ermittelten Ver- 
laufsan'omalien entspringen. Im Hinblick hierauf be¬ 
deutete das G ä r t n e r’sche Tonometer wegen der un¬ 
übertrefflichen Sicherheit und Einfachheit seiner Appli¬ 
cation einen grossen Fortschritt. Das Aussuchen des 
richtigen Ringes, von denen 2, höchstens 3 zur Aus¬ 
wahl völlig genügen, ist Sache eines Augenblicks. Dass 
eine zu grosse Weite des Ringes Ungenauigkeit ver¬ 
schuldet, wie Hirsch zu begründen sucht, leuchtet nur 
für den Fall eines den Blutdruck übersteigenden 
Anfaogsdrnckes im Apparate ein, lässt sich zudem 
leicht vermeiden. Das Erröthen des vorher anämisirlen 
Fingers bildet eine höchst sinnenfällige Erscheinung. An 
der mit nachlassendem Druck wieder eintretenden Ca- 
pillarfüllung lesen wir den zur Unterbrechung des Stro¬ 
mes erforderlichen Drück ab, aber nicht der von KTies 
auf ca. 35 Mm. Hg angegebene Capillardruck wird mit 
dem Tonometer, wie anfänglich Von Einzelnen ange- 
tiöramen wurde, gemesseü, sönderri allein der Druck in 
der Art. digitalis, wir erkennen ihn nur in diesem 
Falle statt am Pulse an der mit nachlässeüder Cpiri- 
pressiört wieder 4 eintretenden Capillarfüllung. ' Dfetin'öfeH 
bietet dieser so sinnreich erdachte Apparat trotz aller 
genannten Vorzüge keine Gewähr zuverlässiger Unter r, 
suchungsergebnisse. Das liegt wie mir söhelrft an deP 
doppelsinnigen Natur der Cäpillarfüllung, die ; nicht Allein 
vom Blutdruck in den zufiihrendeh Gefässeo/ 1 soüdern 
noch dazu vom augenblicklichen ContractioÜszuStäiifle 
der kleinsten Gefässe und- selbst der Capillaren abhärtgt; 
d. h. die Oapillarfüllung kann Natürlich nie dai’ M'äSs 
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des arteriellen Druckes überschreiten, wohl aber niedri¬ 
ger ausfallen als diesem Drncke entspräche uud darum 
zn einem falscheu Ergebniss führen. Die kleinsten Ar¬ 
terien verfügen ja hei geringem Kaliber über eine re¬ 
lativ starlce Muskulatur und stehen in hohem Grade 
unter dem sich bei ihrer Kleinheit besonders beraerkbar- 
machenden Einfluss des Nervensystems. Die hieraus ent¬ 
springenden vasodilatatorischen und vasoconsirictorischen. 
Erscheinungen beeinträchtigen nun, wie es scheint, stark das 
Ergebniss der Untersuchung. Dass aber solche Innerva- 
lionsstörungen, und zwar schon in Folge der Unter¬ 
suchung auftreten, ergiebt sich aus der allemal nach 
jeder Untersuchung zurückbleibenden auffallend stärke¬ 
ren Röthung der untersuchten Fingerspitze. 

Es ist also eine Hyperdilatation der Gefässe einge¬ 
treten, die die Vermuthung eines vorausgegangenen 
Gefässspasmus nahe legt. Dazu kommt endlich, dass 
auch die Bestimmung des Momentes der wieder einge¬ 
tretenen Capillarfüllung doch nicht so einfach ist. Wäh¬ 
rend Gaertner das nach einigen, 4—5 Sekunden 
plötzliche und volle Erröthen der Fingerbeere als Merk¬ 
mal befürwortet, scheint mir die erste Spur der Röthung 
am Nagelbett, wenn nur längere Zeit, bis 30 Sekunden, 
auf gleicher Druckhöhe verharrt wird, grössere Sicher 
heit zu bieten. Jedenfalls zeigt sie die bereits frei ge¬ 
wordene Passage in den Digitalarterien an und scheint 
weniger abhängig von jeweiligen Innervationsstörungen, 
leidet aber dafür an geringerer Auffälligkeit. 

Wie es sich aber auch damit verhalten mag, Tbat- 
sache ist. dass man, wie die Untersuchungen mehrerer 
Beobachter, auch vor mir ergaben, bei derselben Per¬ 
son an verschiedenen Händen nicht nur, sondern auch 
an verschiedenen Fingern derselben Hand, ja wie 
ich binzufügen kann, sogar an demselben Finger bei 
zwei auf einander folgenden Untersuchungen zu abwei¬ 
chenden Resultaten gelangt, die ich mir eben aus dem 
wechselnden, unberechenbaren Contractionsspiel der 
kleinsten Arterien und der oft schweren Bestimmung 
des Momentes der Capillarfüllung erkläre. 

In diesen Unzulänglichkeiten der genannten Apparate 
lag non die Aufforderung nach einer anderen, sicherer 
zum Ziele führenden Art der Untersuchung zu suchen. 
Bei der Gewohnheit möglichst alle Gefässe, jedes für 
sich und verschiedene unter einander vergleichend, zu 
betasten, fiel mir schon lange auf, mit welcher Sicher¬ 
heit an der Radialis bei gleichzeitiger Compression der 
Brachialis der Moment des schwindenden Pulses be¬ 
stimmt werden konnte und wie leicht die Compression 
der Brachialis mit dem Daumen gelang. Bei Eiuschal¬ 
tung einer geeigneten Pelotte zwischen Daumen und Ar¬ 
terie mussten, so schien es, auf diese einfache Art völ¬ 
lig befriedigende Resultate erzielt werden können. Es 
lag nahe sich zn dem Zwecke des Gärtnerischen 
Ballons zn bedienen, mit dem ich denn auch die ersten 
Versuche anstellte, indem natürlich zugleich das zum 
Fingerringe abzweigende Rohr verschlossen wurde. 

Umfasst man nun mit der einen Hand den Arm ober¬ 
halb des Ellenbogengelenkes, so gelingt es leicht die 
Brachialis, nachdem man sich zuvor von ihrer Anwesen¬ 
heit und Lage überzeugt hat, mit dem Billon rasch zu 
comprirairen, während mit der anderen Hand in ge¬ 
wöhnlicher Weise der Radialpuls gefühlt wird. Am 
Manometer lässt sich weiter, anscheinend mit grösster 
Sicherheit der Moment des aufhörenden oder wieder¬ 
kehrenden Pulses und damit der Druck in der Brachia¬ 
lis bestimmen. 

Die Versuche fielen befriedigend aus, doch schien 
mir ein kleinerer der Form und Grösse des Daumens 
angepasster und tragbarer Ballon einige Vorzüge vor 
dem grossen G.’schen zu besitzen. Aus ihm und dem 
einfach damit verbundenen Feder- oder Hgmanometer 


besteht dann der ganze in seinen wesentlichen Bestand- 
theilen dem Basch'sehen App. und Gaer tn e r'scheu 
Tonometer entlehnte Apparat. 

An mageren, rauskelschwachen Armen erscheint das 
Ergebniss der Untersuchung ganz sicher und eindeutig, 
während ein gespannter, voller Biceps oder grosser Fett¬ 
reichthum allerdings die Untersuchung erschweren. Bei 
einiger Uebung gelingt es aber auch in solchen Fällen 
zum Ziele zu kommen. Bei den im Ganzen seltenen 
Verlaufsanoraalien der Brachialis, ihrer hohen Theilung, 
muss natürlich von der Verwendung dieses Apparates 
abgesehen werden. 

Im Ganzen leistet er mir jedoch bisher solche Dienste, 
dass ich ihn selber gern verwende und mich für berech¬ 
tigt halte, ihn der Nachprüfung zu empfehlen. 


Referate. 

Lund borg. Klinische Studien und Erfahrungen be¬ 
treffs der familiären Myoklonie und damit ver¬ 
wandten Krankheiten. (Svenska Läkaresäll. Nya 
Haudl. Serien III Delen 3). 

Der Verfasser berichtet über eine grössere Zahl (17) von 
Fällender sog. Unverricht’schen Myoklonie, die er grössten* 
tlieils selbst beobachtet hat. Mit Recht macht L. auf die in¬ 
betreff dieser Krankheit nnd des Paramyoklonus multiplex 
bestehende Verwirrung anfmerksam; letztere Krankheit wird 
von M o e b i n s and A- der Hysterie zngerechnet. Schulze 
fühlt sie auf den Tic convulsif (wohl Maiadie des Tics? Ref.) 
zurück. Im völligen EinverstäudniHs mit Unverricht 
findet L ein Hauptmerkmal der Myoklonie in ihrem familiären 
Auftreten, fast alle beschriebenen Falle gehören 3 schwer 
drgeuerirten Familien an, in denen aasser der erwähnten 
Krankheit noch Paralysis agitans, Epilepsie nnd Geistes- 
krankheilen heimisch sind. Die Myoklonie beginnt im Alter 
von 7—19 Jahren mit Anfällen, die wohl täuschend an Te¬ 
tanie erinnern, allmälig in epileptiforme übergehen, wobei 
sich schliesslich die typischen myoklonischen Zuckungen ein¬ 
stellen. Die Nerven- and Muskelerregbarkeit scheint nicht 
gesteigert zu sein. Von Seiten der Psyche wird eine stetig 
foitschreitende Demenz bemerkt, die theilweise katatonische 
Züge anfweist. Als weitere Symptome werden Tachycardie, 
Hyperidrosis, Erhöhung der Reflexe, Dermatographie ange¬ 
führt. Auf Grund des Nebeneinandervorkommens der oben¬ 
genannten Krankheiten ln den Familiengeschichten stipulirt 
der Verfasser einen genetischen Zusammenhang derselben 
untereinander einerseits und auf Grund der Symptome mit 
dem M. Bas edo wi i, dem Myxoedera nnd der Katatonie 
andererseits. Alle diese Erkrankungen werden anf Autoin- 
tox icat i o n zu rückgeführt und als Entstehnngsoit der¬ 
selben erscheint die Gl. Thyreoidea. Ob diese Schlussfolge¬ 
rung richtig ist, erscheint zunächst noch zweifelhaft, dafür 
sind die pathologischen Erscheinungen von Seiten der Drüse 
bei den geschilderten Patienten zu wenig zahlreich nnd ge¬ 
ringfügig. Es ist ja richtig, dass Fälle von Basedow ohne 
Struma beobachtet werden, sie sind aber sehr vereinzelt und 
Werden theilweise vielleicht durch die Annahme abnormer 
Lage der Drüse oder sehr geringer Veränderungen, die der 
Palpation entgehen, erklärt Immerhin ist das Zds>mmen- 
vorkommen so vieler motorischer Neurosen von grösstem 
Interesse, die genetische Verwandtschaft der Tetanie und 
Epilepsie wird aufs Nene bestätigt. Die Wissenschatt ist 
dem Verfasser für seine gründlichen Beobachtungen zu Danke 
verpflichtet. Zum Schluss kann sich Ref. die Bemerkung 
nicht versagen, dass leider die Uebersicbtiichkeit der Schil- 
deruug einiges zu wünschen übrig lässt. 

Voss. 

Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens heransgeg. 
voa Löwenfeld und K u r e 11 a. (Wiesbaden 1902 
Bergmann). 

JÄ XVI. Die Energie des lebenden Organis¬ 
mus ii nd ihre psychobiologische Bedeutung 
von W. v. Beeilte rew. 

Nach einer ausführlichen Wiedergabe der Entwicklung der 
Lehren von Körper and Geist in ihrem Verhältnis zu ein¬ 
ander kommt der Verf. zu den modernen Auffassungen dieser 
schwierigen Frage. In der Euergielehr« Oswalds und der 
Lehre W u n d t s ist auch keine Lösung gegeben, v. B. er¬ 
klärt die Annahme einer latenten Energie für nothweudig, 
deren Wesen in electrischen Vorgängen zu suchen sei. Es 
ist hier nicht der Ort genauer auf die interessanten and 
practisch wichtigen Darlegungen des Verfassers einzugeuea, 
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die obigen Andeutungen sollen nur einen Begriff von dem 
umfassenden Inhalt der für Psychologen, Naturforscher, 
Aerzte nnd Laien wichtigen und anregenden Schrift geben. 

X XVII. Ueber das Pathologische bei Nietz¬ 
sche von P. J. Moebius. 

Es wird wohl heutzutage nur wenige denkende Menschen 
geben, die nicht Nietzsche’s Persönlichkeit gestreift hätten. 
Der enorme Einfluss dieses Philosophen auf die jüngere Ge¬ 
neration muss das Interesse auch der Aelteren erwecken. 
Der Gegensatz, in den sich N. zum Chris<enthum gestellt, 
der erbitterte Hass, mit dem er dasselbe bekämpft, sie lenken 
die Blicke Vieler auf ihn. Moebins schildert in kurzen 
nnd klaren Zügen den Entwicklungsgang der von vornherein 
pathologischen Persönlichkeit nnd weist mit Schärfe auf den 
Beginn der den genialen Denker zerstörenden Geisteskrank¬ 
heit hin. Die Paralyse nimmt bei N. eine besondere indivi¬ 
duelle Entwicklung, nicht in Intelligenzdefecten zeigt sie sich 
anfangs, sondern in Störungen des moralisch-ästhetischen Ge¬ 
fühls. Wir brauchen M o e b i u s ’ Buch nicht zu empfehlen, 
sein Gegenstand und die Behandlung, die derselbe erfahren, 
werden dem Leser viel Anregung nnd geistigen Genuss ver¬ 
schaffen. 

XXVIII. Ueber die sogenannte «Moral in sa- 
n 11 y» von P. N ä c k e. 

Der Verfasser stellt die Berechtigung einer besonderen 
Krankheilsform «Moralisches Irresein» in Abrede, betont die 
Schwierigkeit der lntellectprüfung und hält die Bezeichnung 
«Moralischer Schwachsinn» für richtiger. Die Arbeit ist 
wohl hauptsächlich für den Psychiater geschrieben, dem sie 
zweifellos von Werth sein wird bei der Beurtheilung hierher 
gehöriger Fälle. 

Voss. 


BQcheranzelgen und Besprechungen. 

Alsberg. Die Abstammung des Menschen und die 
Bedingungen seiner Entwicklung. (Th. G. Fischer, 
1902, Cassel). 

Die vorliegende Schrift ist für Naturforscher, Aerzte und 
gebildete Laien bestimmt; sie enthält interessante antropo¬ 
logische Forschungsergebnisse der allerletzten Jahre, be¬ 
leuchtet die Bedeutung der Darwinschen Lehre und giebt 
einen guten Ueberblick über die Entwicklung des Menschen¬ 
geschlechts im allgemeinen. Als wahrscheinliche Heimath 
des Urmenschen wird Australien angenommen ln den letzten 
Capiteln bespricht der Verf. die Theorien der Geschlechts- 
Unterschiede und der Vererbung. 

Voss. 

Jung. Zur Psychologie und Pathologie sog. occulter 
Phänomene. (Leipzig, 1902, Mutze) 

Enthält die ausführliche Schilderuug eines jungen schwer 
belasteten Mädchens mit hysterischen Symptomen, welches 
sich allmählich za einem vollkommenen spiritistischen Medium 
ausbildet. «Sehr einleuchtend ist die Entwicklung der «double 
conscience» und der somnambulen Zustände nnd ihre Verwen¬ 
dung zn spiritistischen Zwecken geschildert. Das Ueberna- 
türliche fällt selbstverständlich ans dem Rahmen der Schil¬ 
derung und wir haben es mit rein degenerativ-nervösen Er¬ 
scheinungen zu thun. Warum Verf. die somnambulen 
Zustäude (hallncinatori8che Formen)zu den «epileptoiden» An¬ 
fällen rechnen will and eine Uebergangsform zwischen Hy¬ 
sterie und Epilepsie statuiren will bei Gelegenheit der ein¬ 
leitenden Schilderung eines anderen Falles bleibt unerfindlich 
Die Krankengeschichte des spiritistischen Mediums ist inter¬ 
essant; die Literatur der hierhergehörigen Phänomene hat weit¬ 
gehende Berücksichtigung gefunden. 

Vo 88. 

Hoppe. Die Stellung der Aerzte an den öffentlichen 
Irrenanstalten. (Markold Halle a/3 1902). 

Die Wichtigkeit des Gegenstandes, den Hoppe in säch¬ 
licher und klarer Form bespricht, muss unbedingt anerkannt 
werden. Nicht nur deutsche Verhältnisse haben Berücksichti¬ 
gung gefunden and es geht hervor, dass nur in England, 
weniger in Nordamerika und Schweden die Irrenärzte eine 
Ihrer schwierigen Aufgaben würdige Stellung einnehmen. 
Leider sind die Daten aus Russland sehr unvollständig, doch 
sprechen die wenigen mitgetheilten Ziffern eine beredte Sprache. 
Die schwere aufreibende Thätigkeit nnd die Unmöglichkeit 
freier Praxis (in den meisten Fällen!) sind die Veranlassung, 
dass immer weniger Aeizte sich dazu entschliessen, an Irren¬ 
anstalen Arbeit zu suchen. Wir könnendem Hoppe’scben 
Buch nur aufrichtig Erfolg und Verbreituog in den Kreisen 
derjenigen Persönlichkeiten aller Länder wünschen, welche 
in diesen Fragen eine massgebende Rolle spielen. 

Vo 8 8. 


Herz. Lehrbuch der Heilgymnastik. (Berlin und Wien 
1902, Urbau und Schwarzenberg). 

Im ersten Tlieil des Buches giebt der Verf. ausser allge¬ 
meinen einleitenden Erörterungen eine genaue durch viele 
Abbildungen veranschaulichte Schilderung der gymnastischen 
Technik mit allen dazu gehörigeu Apparaten. Der zweite 
Tlieil enthält einen Abschnitt über die Wirkungen der heil- 
gymnastischen Bewegungen und dann den uns am meisten 
interessirenden Abschnitt über die speciellen Indicatiouen und 
Verwendung8wei8en. besonders ausführlich ist die Behand¬ 
lung der Erkrankungen des Herzens nnd der Gefässe, ferner 
diejenige des Nervensysteme geschildert. Es ist ja wohl ver¬ 
ständlich, dass der Specialist hier in Vielem Veranlassung zur 
Kritik fiuden wird, wenn die Auseinandersetzungen zu weit 
io fremde Gebiete hinübergreifen, wie das hier leider mehr¬ 
fach der Fall ist. Um <len meebanotherapeutischen Eingriff 
zn motiviren, müssen die verschiedenartigsten, theils veral¬ 
teten, theils unbekannten und unbegründeten Theorien her¬ 
hallen ; ich ei wähne nur die Erklärung d -1 Hemicranie als 
einer «Kolik der Hnngefäsae», ein geradezu geschmackloser 
Vergleich! Ebenso scul nun ist die Bezei«hnnng gewisser 
neurasthenischer Zustände als «funciioneller Schwachsinn», 
was ungefähr dasselbe wäre wie eine Scliwachsinnsform d<-ren 
organische Grundlage wir nicht kennen. Um die Nützlichkeit 
der Gymnastik bei Psychosen zu beweisen, braucht man auch 
nicht auf Bluidrucksteigerung bei geistiger und körperlicher 
Arbeit etc. zu recurriren. 

Voss. 

B r e s 1 e r. Alkohol auch in geringen Mengen Gift. 

(Mar hold- Halle 1902). 

Es ist gewiss eine verdienstliche Handlnng des bekannten 
Psychiaters in kurzen schlagen len Worten von Neuem der 
lesenden Mitwelt die Illusionen vom «stärkenden, begeisternden, 
veredelnden Weingenuss» ins iechte Licht zu setzen. Er 
macht weite Kreise mit den Tliatsachen experimentell-psycho¬ 
logischer Forschungen bekannt, die den schädigenden Einfluss 
auch geringfügigster Alkoholgaben auf die Menschen in gei¬ 
stiger und körperlicher Beziehung aufs klarste beweisen. 
Principiell sind wir mit dem i'erf. auch völlig einverstanden 
in dem, was er von der absolateu Abstinenz sagt; auch 
dürfen wir nicht vergessen, dass nur die Predigt absolarer 
Enthaltsamkeit von Erfolg srin kann, da Mässigkeit indivi¬ 
duell durchaus verschieden aufgefasst werden kann nnd auch 
der als «mä89ig» gilt, der 10 Fl. Bier trinkt, wenn er sie nur 
verträgt. Voss. 

Dr. Richard Rosen: Die Krankenpflege in der 
ärztlichen Praxis. Mit 75 Abbildungen. Berlin. Fi- 
scher’s Medicin. Buchhandlung. H. Kornfeld. 1902. Preis 
M 3.50. 

Von ungeheuerem Einfluss auf die ganze Krankenbehand¬ 
lung ist eine umfassende Kenntniss der Krankenpflege im 
engeren Sinne und der Arzt, welcher das Haupt und die Seele 
des ganzen Kraukenziinmers zu sein hat, mus9 natürlich auch 
mit den Principien und Anforderungen einer rationellen Pflege 
vertraut sein. Selbstredend ist der Beruf und die Aasübung 
der Krankenpflege nicht Sache des Arztes, letzterer muss aber 
in allen Fragen in Betreff derselben orientirt sein und zuwei¬ 
len für die detaillirtesten Dinge eine Directive angeben. 

Das vorliegende Büchlein kinn nnn dem Praktiker über so 
manches in obengenannter Richtung Aufschluss geben and 
wenn dort auch viel Bekanntes gefunden wird, so wird doch 
jeder es nur mit Nutzen ditrchlesen können. Die einzeluen 
Oapitel bringen uns Orientierungen über das Lager des Kran¬ 
ken, die Krankenstube und die Umgebung des Kranken, über 
die Krankenkost, Einwirkungen der Krankenpflege auf die 
Körperobei fläche, Stuhl- und Harnentleerung, Entleerung des 
Auswurfs; und das letzte Capitel handelt von dem Verhüten 
der Verschleppung von Krankheiten vom Krankenbette aus. 

In zahlreichen Abbildungen sind die gebräuchlichsten Uten¬ 
silien und Apparate wiedergegeben, dabei lehrt nns Verf., wie 
inan bisweilen mit den primitivsten, im Hause Vorgefundenen 
Mitteln manches complicirte und theuere Utensil sich erset¬ 
zen kann. 

Hecker. 

Dr. med. H. Truhart. Pankreas-Pathologie. 
I. Tlieil Multiple abdominale Fettgewebsnekrose. 
(Wiesbaden. 1902. Verl. v. J. F. Bergmann). 

Es gereicht mir zur herzlichen Freude, über ein gross an¬ 
gelegtes und vortrefflich geschriebenes Werk berichten zu 
können, das der Feder eines der bekanntesten Aerzte Livlands 
entstammt. Den Lesern unserer Wochenschrift ist Truhart 
als der geistige Urheber und langjährige Leiter der Inländi¬ 
schen Aerztetage sowie des Livländischen Vereins zu gegen¬ 
seitiger Hülfe eine wohlbekannte Persönlichkeit. Was er 
durch die Schaffung dieser Organisationen zur geistigen, so¬ 
cialen und materiellen Hebung des livländischen Aerztestan- 
des geleistet hat, erkennen wir dankbar an und wird ihm 
auch in alle Zukunft unvergessen bleiben. Dass Truhart 
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ei allen den mit dieser Tbätigkeit verbundenen Forderungen 
es praktischen Lebens die Geistesfrische sinh bewahrt und 
die Zeit gefunden bat, um wn Werk zu verfassen, dessen er¬ 
ster Tbeil allein etwa 500 Druckseiten enthält, verdient un¬ 
sere aufrichtige Anerkennung, dje beim genauen Lesen des 
Buches nur gesteigert wird.Denn es enthüllt sich in demsel¬ 
ben eine Belesenheit und eine Beherrschung des literärischen 
Quellenmaterials, die nur durch einen ganz ausserordentli¬ 
chen Fleiss und Sammeleifer erworben werden konnten- Das 
Buch ist der «Alma mater Dorpatensis zur Säculärfeier in pi¬ 
etätvoller Erinnerung und Dankbarkeit» gewidmet und gewiss 
eine der schönsten Gaben, die dem Andenken unserer alten 
Universität gestiftet werden konnten. 

Ein ausführliches Beferat des ganzen Buches wird Niemand 
hier erwarten. Es sei mir nur gestattet, in Kürze dem Ge¬ 
dankengang desselben zu folgen und die hauptsächlichsten 
Resultate, zu denen Verfasser gelangt, wiederzugeben. 

ln einem historischen Rückblick über die bisherigen For¬ 
schungen auf dem Gebiete der Pankreaspathologie, dieses 
dunkeln, bisher trotz des grossen in der Literatur zerstreu¬ 
ten klinischen und experimentellen Materials noch nicht ein¬ 
heitlich bearbeiteten KapitelB der inneren Krankheiten, wer¬ 
den die verschiedenen, einander schroff entgegenstehenden 
Ansichten über das Wesen und die Aetiologie der abdomina¬ 
len Fettnekrose klar präcisirt, und der Leser über die zu 
entscheidenden Cardinalfragen orientirt. 

Das zweite Kapitel bietet eine erschöpfende Uebersicht über 
die bisher veröffentlichten klinischen Beobachtungen und ana¬ 
tomischen Befunde. Im dritten Abschnitt giebt der Verfasser 
eine ausführliche, referirende Darstellung der experimentel¬ 
len Untersuchungen, sowie der verschiedenen Ansichten und 
Theorien, welche die Entstehung der multiplen abdominalen 
Fettgewebsnekrose erklären sollen. Hier zeigt sich der Scharf¬ 
blick. mit dem Tr u hart richtig erkannt hat, dass es zur 
Entscheidung der Frage, wie die Fettnekrose entsteht und 
durch welche Ursachen sie zu Wege gebracht wird, nicht so¬ 
wohl weiterer Experimente und Beobachtungen, als vielmehr 
einer kritischen Sichtung und Würdigung des schon vorlie¬ 
genden thatsächlichen Materials bedarf. Tr u hart ist der 
Erste, der diese umfassende Kritik angewandt hat, und wenn, 
wie ich nicht bezweifle, die Resultate, zu denen er auf dem 
Wege der Kritik gelangt, richtig sind, so wird ihm das Ver¬ 
dienst nicht bestritten werden können, als Erster eine klare 
Erkenntniss auf diesem strittigen Gebiet gewonnen und eine 
wohlbegründete Lehre von der multiplen abdominalen Fett- 
uekrose ausgearbeitet zu haben. 

Tr u hart kommt zu dem Schluss, dass das Wesen der 
von Baiser zuerst im Jahre 1882 als Krankheit sui gene- 
ris beschriebenen abdominalen Fettgewebsnekrose iu einer 
Fettspaltung besteht, bei der das Neutralfett in seine Einzel 
bestandtheile, Glycerin und Fettsäuren, zerlegt wird, welche 
letztere als solche oder als fettsaurer Kalk an Stelle der zu 
Grunde gegangenen Fettzellen liegen bleiben. Bewirkt wird 
dieser im letzten Grunde chemische Process durch die uuniit 
telbare Einwirkung des im Pankreassaft enthaltenen fettspal¬ 
tenden Feiments, des Steapsins. Die Annahme, dass die Fett- 

f ewebsnekrose durch Bacterieu hervorgerufeu werde, und 
aBS der ganze Krankheitsprozess somit mikroparasitäreu, iu- 
fectiösen Ursprungs sei, wird von Tr u hart mit guten 
Gründen zurückgewiesen. Vielmehr ist die Kiaukheit stets 
auf einem unmittelbaren Contact von Pan¬ 
kreassaft mit dem Fettgewebe znriiekzu- 
führe i», und da ein solcher Contact bei einer gesunden Pan¬ 
kreasdrüse nicht möglich ist, so kann die abdominale Fettge¬ 
websnekrose nur eine Folge- und Theilerscheinung einer pri¬ 
mären Erkrankung des Pankreas sein, durch welche dem Se¬ 
kret desselben abnorme Wege geöffnet weiden, die es aus der 
Pankreasdrüse zunächst in’s intra-peri- und parapankreatische 
Fett und weiter zum gesummten BauchhÖhlenfeit hiuüber- 
leiten. 

Es fragt sich nun, welcher Art uud Natur diese Erkran¬ 
kungen des Pankreas sind, und auf welchen Wegen der Con¬ 
tact zwischen Pankreassaft und abdominalem Fettgewebe her¬ 
gestellt wird. Die Antwort auf diese Fragen finden wir iin 
sechsten Abschnitt, welcher die Pathogenese der multiplen 
abdominalen Fettgewebsnekrose behandelt. 

Nur ausnahmsweise köunen Verletzungen und Continuitäts- 
trennungeu des Pankreas den directen Austritt des pankrea - 
tischen Saftes in die umliegenden Gewebe und gar in die 
Bauchhöhle ermöglichen, — in der Regel ist der Vorgang ein 
auderer. Alle diejenigen Momente, welche die normale Ernäh¬ 
rung und Blutzufnhr zum Pankreas oder zu deu einzelnen 
Abschnitten und Drüsenläppcheu derselben beeinträchtigen 
oder unterbrechen, und allgemeine oder locale Ischämie her- 
vorrufen, führen zu einer Beeinträchtigung der vitalen Eigen¬ 
schaften des Drüseuparenchyms, perversen Thätigkeit der 
secernireudeo Drüsenzellen und anatomisch je uach der Intensität 
der Störuug zur parenchymatösen Degeneration, zum Kern¬ 
tod uud zur totalen Nekrose der Zellen, deren Zerfallsprodukte 


schliesslich resorbirt werden und eine bindegewebige Degene¬ 
ration des Organs oder bindegewebige Schwielen hinter lassen: 
Die Ursache hierfür ist, analog wie in andern Organen, in* 
der Endarteritis and Sclerose der feinem Gefässe zu suchen, 
die ihrerseits, wie überall so auch hier, vorwiegend durch." 
Alkoholmissbrauch und Adipositas hervorgerufen wird oder 
als Altersveränderung auftritt. Die Lipomatose hat in Bezug 
auf das Pankreas noch eine besondere Bedeatang, da diese: 
Drüse schon normal relativ reichlich von Fettgewebe durch-- 
setzt ist, welches bei einer stärkeren Hypertrophie zur Com-* 
pression und Zerrung der feinem Gefässe und somit zu Er¬ 
nährungsstörungen führt. So erklärt sich die relative Häufig-: 
keit der geschilderten Pankreas-Erkrankuug bei Fettlei¬ 
bigkeit. 

Die Beeinträchtigung der Fanction der Drüsenzelleu änssert 
sich nun darin, dass das in ihnen producirte Secret, der Pan¬ 
kreassaft, nicht in die Ausfüh' ungsgänge ergossen wird, son¬ 
dern durch daserkrankte Zellparenchym hindurch nach aussen; 
in das interstitielle und interacinöse Biude- uud Fettgewebe 
diffundirt und hier seine zerstörende Einwirkung ausübt. Das 
int Secret enthaltene eiweissverdauende Trypsin arrodirt uud 
zerstört die Zellmembranen der Fettzellen und ermöglicht 
so die unmittelbare Einwirkung des Steapsins auf das Fett, 
welches nun der nekrobiotisehen Zersetzuug unterliegt. Es 
kommt zur Bildung des fettnekrotischen Herdes. 

Die nachsickernden Sekretntengen fressen sich immer wei¬ 
ter iu das peripankreatische und retroperitoneale Fett hinein, 
und nachdem auch das Peritotiäum durch die verdauende 
Wirksamkeit des Trypsins zerstört und durchlöchert ist, kann 
das Sekret auch frei in die Bauchhöhle gelaugen und sich 
hier verbreiten. Uuterstüzt wird der Process noch durch ein 
weiteres sehr wichtiges Moment: der Pankreassaft arrodirt 
auch die durch die Arteriosclerose in ihrer Lebensenergie und 
Widerstandskraft beeinträchtigten Gefässe, dieselben werden 
arrodirt und es kommt zu den bekannten, so überaus hänfig 
mit der abdominalen Fettuekrose verbundenen paukroatischen 
Blutungen. Das bei der Pankreas-Apoplexie vergossene Blnt 
mischt sich mit dem Dtüsensekret und trägt dasselbe unter 
verstärktem Druck in die entlegensten Gewebsspalten, so zur 
Verbieitung der Fettuekrose beitrageud. Wenn sich, was 
häufig der Fall ist, in den Blutherden und nekrotischen Ge- 
webspartien Bacterien, meist sind es Colibacillen, finden, so 
erklärt sich das daraus, dass die Mikroorganismen durch die 
Darmwan-i nachträglich in die dem Darm benachbarten 
Krankheitsherde einwandern. Oft mag diese mikroparasitäre 
Einwanderung auch erst post mortem vor sich gegangen 
sein und so zn falschen Deutungen des Processes Veranlas¬ 
sung gegeben haben. 

Dieses ist in grossen Zügen das Bild, das uns Tr u hart 
von der Aetiologie und Genese der multiplen abdominalen 
Fettgewebsnekrose entwirft. Man sieht, dass derselben eine 
primäre Erkrankung, oder sagen wir lieber Ernährungsstö¬ 
rung, der Bauchspeicheldrüse zn Grunde liegt. Ich sage Er¬ 
nährungsstörung, um damit auzudeuten, dass hier nach 
Truharts Ansicht von einer Entzündung, einer infecti- 
ösett oder bacteriellen Erkrankung des Pankreas und vollends 
von der Möglichkeit, dass die Nekrose des Abdominal fettes 
durch Mikroorganismen bewirkt sei, keine Rede sein kann. 
Sind Mikroben vorhanden, so sind sie eben erst seettndär 
eingewandert. 

Tr u hart ist sich wohl bewusst, dass er mit dieser Au- 
8cbauuug zur Mehrzahl der heutigeu Forscher in stricten 
Widerspruch tritt. Darum hat er auf die Widerlegung der 
parasitären Theorie der abdominalen Fettnekrose einen beson¬ 
deren Nachdruck gelegt. Er zeigt, dass die nekrobiotischen 
Veränderungen der Bauchspeicheldrüse keine Aehnlichkeit 
haben mit bacteriellen, etwa septicopyämischen Processen; er 
bespricht ferner die Annahme der Autoren, dass die Aus¬ 
gangsöffnung des Ductus pankreaticus das Haupteingaugs- 
thor für die das Pankreas inficireudeu Dannbacterien sei, und 
zeigt, dass diese Auuaüme schon aus dem Grunde hinfällig 
ist, weil trotz vieler Untersuchungen gerade im Ductus pan¬ 
kreaticus fast niemals parasitäre Krankheitserreger gefunden 
worden sind, lind er weist endlich darauf hin, dass diese auf¬ 
fallende Thatsache wohl verständlich erscheint, wenn man 
bedenkt, dass der Pankreassaft, wie neuerdings erwiesen, 
bectericide uud antitoxische Eigenschaften besitzt. 

Zorn Schluss bespricht Verfasser die Symptomatologie und 
Diagnose, sowie deu Verlauf und die Therapie der abdomina¬ 
len Fettgewebsnekrose. Wie unsicher die Diagnose ist, erhellt 
daraus, dass unter 310 bis jetzt veröffentlichten Fällen die 
klinische Diagnose dieser Krankheit nur 25 mal richtig ge¬ 
stellt worden ist. — Die Therapie kaun in allen deu Fällen, 
dia nicht etwa einer Spontanheilung fähig sind, nur eine chi¬ 
rurgische sein, und in der Entleerung der mit nekrotischen 
Fettmassen und blutiger oder jauchiger Flüssigkeit erfüllten 
Bäume bestehen. In der That ist es bis jetzt scliou in 17 
Fällen gelungen, die Kranken auf diesem Wege dem sicheren 
Tode zu entreissen. 
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.Wir sehen mit Spannung dem II. TUeil des Trnhart’- 
schen Werkes entgegen, welches die Pathologie und Therapie 
der localen Erkrankungen des Pankreas behandelt und in 
Kürze erscheinen wird- 

D-o. 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinischeD Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 30. Januar 1902. 

Vorsitzender: H ar t g e, Sekretär: U n g or n. 

’ Dehio: «Ueber Blutdrucksteigerung bef körperlicher Ar¬ 
beit». 

: Schon von Gräbner ist festgestellt worden, dass der 
Blutdruck bei körperlicher Arbeit steigt, Masing hat un¬ 
ter .1) e h i o’s Leitung diese Verhältnisse näher untersucht. 
Die Versuchspersonen lagen auf einem ungepolsterten Bette; 
das Gewicht ist an einer, Schnur befestigt, welche über eine 
Bolle läuft; die Schnur ist darauf am Fasse angebracht. 
Jetzt wird das Gewicht unter Coutrolle eines Metronoms Vs Me¬ 
ter gehoben und gesenkt und der Blutdruck dabei stndirt. 

— Es ergiebt sich dabei, dass das Resultat bei alten und 
jungen Individuen ein verschiedenes ist — bei alten Leuten 
ist der Blutdruck in Folge der Arteriosclerose schon norma¬ 
ler Weise etwas höher. Dehio illnstrirt später diese Ver¬ 
hältnisse durch viele Curven genau und fasst vorher die Re¬ 
sultate etwa folgendermassen zusammen: 

Bei jungen gesunden Menschen: Blutdruck unter normalen 
Verhältnissen in der Brachialis etwa 120—130 Mm : nach 2 
bis 3 Minuten Arbeit hebt sich derselbe um etwa 40 Mm. und 
bleibt bei Vstfindiger Arbeit auf dieser Höbe; sistirt die Ar¬ 
beit, so sinkt der Blutdruck sehr bald auf die frühere Höhe. 

— Bei alten Menschen: Der Blutdruck ist aus dem oben ge¬ 
nannten Grunde schon normaler Weise höher: 140—160 Mm. 
Bei der Arbeit steigt der Blutdruck langsamer, erreicht, erst 
in 5—10 Minuten die grösste Höhe, der Untersuchte klagt 
bald über Athemnoth nnd Herzklopfen uud der Blutdruck 
fängt trotz der Arbeit an zu sinken. Nach dem Sistireu der 
Arbeit geht der Blutdruck viel langsamer wieder zur Norm 
herunter wie beim jungen Menschen. — Beim jungen Men¬ 
schen steigt der Pnls sehr schnell in die Höhe lind hält sich 
in der Höhe, um nach dem Aufhören der Arbeit sich bald zu 
beruhigen. Beim alten Menschen steigt der Puls allmählich 
an, doch rascher wie der Blutdruck. Nach Aufhören der Ar¬ 
beit sinkt der Pnls etwas langsamer wie bei jungen Men¬ 
schen. — Zum Schluss demonstrirt Vortragender die Beob¬ 
achtungen an Curven. Hieraus ersieht man, dass das Herz 
alter Leute hohe Arbeit leisten kann, doch es ist insufficient. 
Trainiren hat eine grosse Bedeutung. — Dass die abwech¬ 
selnde Arbeit beider Füsse nicht so hohes Steigen des Blut¬ 
drucks hervorrutt, möchte D. zum grossen Theii von der 
Willen8thätigkeit abhängig machen, so sei auch der Erfolg 
der Trainierung der, dass geringere Willensanstrengung 
nöthig sei, weil die Arbeit eingeübt. 

Discussion- 

Jaosen: Meint, dass die Erholung des jedesmaligen ru¬ 
henden Beines bei der abwechselnden Arbeit den geringeren 
Blutdruck bewirke. 

Dehio: Die Quantität der Ermüdungsstoffe sei wohl die 
gleiche, ob abwechselnd oder beständig mit einem Beine ge¬ 
arbeitet wird. 

Jansen: Die psychomotorischen Centren in der Gross- 
hirminde werden in verschiedener Art in Anspruch genom¬ 
men, je nacli Art der Arbeit. 

Dehio: Dass psycb. Arbeit den Blutdruck steigere, sehe 
man z B. beim Lösen eines Rechenexempels. 

Pfaff: Weil das Gehen einem geläufig sei, deswegen auch 
die alternierende Arbeit der Beine. 

Sitzung vom 13. Februar 1902- 

Vorsiszender: Otto. Secretär: Ungern. 

v. Zoe ge: «Ueber operative Behandlung der Perityphlitis 
und deren Statistik». 

Zoe ge warnt an der Hand einer umfangreichen Statistik 
vor zu häutigen operativen Eingiiffen bei der Perityphlitis, 
da die interne exspectative Behandlung in den meisten Fällen 
eine weit bessere Prognose gebe; unter den deutschen Chirur¬ 
gen sei Czerny mit der einzige, der diese Ansicht tbeile. — 
Für die Operation geeignet, hält Zoege nur diejenigen Fälle, 
wo mit Sicherheit ein Abscess diagnosticirt werden könne 
uud vor allem diejenigen, die mit einer jauchigen schweren 
Peritonitis veibunden sind — hier liegt in der Operation die 
einzige Rettung nnd es kommt vor Allem auf eine genaue 
sorgfältige Diognose an, lieber solle man ein Paar schwere 
Fälle unoperirt lassen, als leichte operiren. 


. Zoege fordert zum Schluss die Coli egen auf, ihm behilflich 
zn sein im Sammeln eines Materials für eine Statistik, die 
der expectativen Behandlung eine Stütze gehen snlL 

Debio: Meint, dass die interne Diagnose noch schwerlich 
mehr ansgebildet werden könne und macht darauf aufmerk¬ 
sam, dass eine Appendicitis anfangs den Eindruck einer 
leichten Form haben, könne, nm später doch den Tod des Pa¬ 
tienten herbeizutühren. 

Oettingen: Meint dass in alter Zeit lange nicht soviel 
Menschen an der Peritpyblitis erkrankten, wie lässt sieb 
diese Zunahme der Krankheit erklären? 

Hart ge: Sieht die Erklärung in der bacillären Natur 
dieser Erkrankung und weist auf die Influenza Pandemien 
hin. 


Vermischtes. 


— Der Nestor der deutschen Chirurgen, der berühmte 
Kieler Professor Dr. Friedrich v. Esmarch beging am 
27. Dpcember 1902 (9. Januar 1903) seinen 80 Geburtstag. 
Die Lehrthätigkeit hat der Jubilar ausschliesslich an seiner 
heimischen Universität Kiel ausgefibt, an welcher er sich 
1849 als Privatdocent habilitiite und 1854 nach Prof. Stro- 
hi e y e r's Abgang zum Professor und Director d*r chirurgi¬ 
schen Klinik ernannt wurde, so dass er auf eine 53 jährige 
Thätigkeif als academiscber Lehrer zmückhlicken kann. Aber 
nicht allein als Professor, auch als Kriegschiiurg, Organisa¬ 
tor der deut»chen Samaritervereine und als chirurgischer 
Schriftsteller hat er segensreich gewirkt - Aeussere Ehren 
sind dem Jubilar wie schon früher, so auch bei dem gegen¬ 
wärtigen Anlass in reichem Masse zu Theii geworden : der 
deutsche K a i s e r verlieh ihm den Kronen-Orden 
I. C lasse; eine grosse Anzahl Vertreter von wissenschaft¬ 
lichen Coi porationen, Behörden, sowie humanitären nnd wis¬ 
senschaftlichen V ei einen brachte Glückwünsche, Aus¬ 
zeichnungen nnd G e 8 c. h e n k e dar. Vom deutschen 
Samariterbunde wurde ihm eine goldene Esmarch* 
Medaille überreicht und der Bürgermeister seiner Geburts- 
stadt Tönning eröffnete ihm, dass der Fonds zur Errich¬ 
tung eines Esmarch-Denkmah in Tönning bereits 
vorhanden sei. Die bekannten Chirurgen Prof. v. Berg¬ 
mann und Prof. Küster (Marburg) waren persönlich zur 
Beglückwünschung ei schienen. 

— Der bekannte Kliniker, Prof. Dr. Hermann Noth¬ 
nagel, Director der ersten medicinischen Klinik ander 
Wiener Univeisität, ist zum lebenslänglichen Mit¬ 
glied des österreichischen Herrenhauses e r - 
n a u n t worden. 

— Vor Kurzem feierte der Senior der Jenenser medicinischen 
Facultät, Piof. der Gebnrtshülfe und Gynäkologie Dr. B. 
Schulze, seinen 75. Geburtstag. 

— Der ausserord. Prof, einer, der pathologischen Anatomie 
an der Warschauer Universität, Dr. Przewoski, ist zum 
ordentlichen Prof, einer, auf diesem Lehr¬ 
stuhl ernannt worden. 

— Der bi8heiige ausserordentliche Professor der Kasan- 
scheu Universität, Staatsrath Dr. Ssergejew ist als or¬ 
dentlicher Professor auf dem Lehrstuhl der 
Pharmar ie und Pharmakogn osie bestätigt worden. 

— Prof. Dr. R obert Koch begiebt sich im Aufträge der 
British < haitered Company von Rhodesia nach Südafrika, 
um die dort zur Zeit herrschende Binders« uebe zu studiren 
und wenn möglich zu bekämpfen. Er wird vom Stabsarzt 
Dr. Klein e und Dr. N e n f e 1 d begleitet. 

0 rdensverleihungen: Der St. Stanislaus- 
Orden I. CI asse — dem Director deä St. Petersb. klini¬ 
schen Hebamnienin8titut8, Leibaccoucheur, wirk). Staatsrath 
Prof. Dr. D. Olt. Der St. Wladimir-Orden IV. 
Classe — d*Mn älteren Arzt des Kinderhospitals des Prinzen 
Peter von Oldenburg. Staatsrath Dr. Xaver Dombrow- 
ski nnd dem Director der Gewerbeschule des Patriotischen 
Fratienvereius, Colleg.-Rath Dr. Herrn. Westphalen. 
Der S t. A n n e n • 0 r d e n 11. Classe — dem älteren Arzt 
der St. Petersb. Augenheilanstalt, Staatsrath Dr. Ernst 
Blessig nnd dem jüngeren Arzt des St. Petersburger Fin¬ 
delhauses, Staatsrath Nikolai Ettlinger. 

— Der Corpsarzt des 21. Armeecoips, wirkt- Staatsraih Dr. 
St raschke witsch ist aufseine Bitte verab¬ 
schiedet. woiden. Zu seinem Nachfolger ist der bis¬ 
herige Oberaizt des Kiewseben Militärhospitals, Elnen-Leib- 
cliirurg des Allerhöchsten Hofes, wirkt. Staatsrath Dr. Sso- 
1 o m k a ernannt worden. An Stelle Dr. Ssolorakasist 
wieder der bisherige Oberarzt des Charkowschen Militärhospi¬ 
tals, Staatsiath Dr. Milowidow, Oberarzt des Kiewschen 
Militärhospitals geworden. 
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— Zorn Chef der sanitäts-statistischen Ab- 
thei 1 n n g der Ober-Militär-Medicinalverwal- 
t a n g ist der Beamte für besondere Aufträge bei der ge¬ 
nannten Verwaltung, Staatsrath Dr. Z y b u 1 s k i, ernannt 
wordeu. 

— Der ausserordentliche Professor der Kiewer Universität 
Dr. Tomaize wgki istz o m ordentlicheu Profes¬ 
sor auf dem Lehrstuhl der Syphilidologie und Dermatologie 
ernannt worden. 

— In der physiko-medicinischen G ese lisch af t 
welche seit 1801 bei der Moskauer Universität besteht, wurde 
zum Präsidenten Prof. Sernow wiedergewählt. Neuge¬ 
wählt wurden: Privatdocent Dr. Hagmaun — znm Vice- 
präsidenten; Privatdocent Dr. G. N. Dnrdnfi und Dr. P. 
ßewidzow — zu Secretären und Dr. N. J. Niko 1 ski — 
zum Bibliothekar. 

— Der Geschäftsführer der Cancellei des Medicinalraths 
Staatsrath Dr. B u 1 a t o w ist zuui Abtheilungschef 
des Medicinalde parte in ents ernannt worden. 

— Der Prof. ord. der Tomsker Universität, Staatsrath Dr. 
K u r 1 o w ist zum Oberarzt der örtlichen Gesell¬ 
schaft barmherziger Schwestern des «Rothen 
Kreuzes» ernannt wordeu. 

— Dem verabschiedeten wirkL Staatsrath Dr. Maximi¬ 
lian Strauch in Moskau ist der St. Anuen-Orden 
II. C1 a s s e verliehen worden. 

— Zum Professorder Kinder Heilkunde an der 
Moskauer Universität ist von der med. Facultät der 
Kiewer Universität Dr. J. W. Troizki gewählt woiden. 

— Als Decan der med. Facultät inTomskist 
der Professor der gerichtlichen Medicin Dr. M. Popow für 
das nächste Qnadriennium bestätigt worden. 

— Ais Candidaten für den Lehrstuhl der ope¬ 
rativen Chirurgie an der mil.-med. Academie welchen 
Prof. Krugle wski bisher bekleidete, haben sich Prof. S. 
D e 1 i z y n (Charkow) und die Privatdocenten der Academie 
Dr. A. R. Woinitsch-Ssjanoshenski uud Dr. S. J. 
Kalantarianz gemeldet. (Russ. Invalid). 

— Als Privatdocenten haben sich an der Mos¬ 
kauer Universität habilitirt: Dr. N. Baske¬ 
no w — für Nerven- uud Geisteskrankheiten; Dr. A. Star« 
kow — für Chirurgie und Dr. K. Flerow, älterer Arzt 
am Ssokeluiki-Hospiial in Moskau, — für innere Medicin. 

— Der verabschiedete Professor der Geburtshülfe und Gy¬ 
näkologie Dr. A- N. Ssolowjew, welcher mehr als 20 
Jahre iu Moskau prakticirt hat und zuletzt kurze Zeit Pro¬ 
fessor an der Universität Jnrjew (Dorpat) war, ist nach 
Odessa übergesiedelt, wo er, wie verlautet, eine weib¬ 
liche chirurgische Heilanstalt zu eröffnen 
beabsichtigt 

— Die Leitung der medico- statistischen 
Abtheilnng der Smolen skisehen Gouverne- 
ments-Landsch aft, welche bis vor 5 Monaten Dr. 
Shbankow inne hatte, ist jetzt dem früheren Sauitäts- 
arzt der Jelissawetgradsehen Landschaft Dr. T. VV. Schwe¬ 
rin übertragen worden. (R. Wr.). 

Verstorben: 1) Am 21. Deceraber a. pr. der Professor 
der Histologie und Embryologie an der miiitär-mediciuischen 
Acaüt-mie, Staatsrath Dr. Michael Lawdowskiim 
Alter \ou 56 Jahren. Der Hingeschiedene habilitirie sich 
i. J. 1878 als Privatdocent an der Academie, an welcher er 
1895 zum ausserordentlichen und 1898 zum ordeutlichen Pro¬ 
fessor ernannt wurde. Er ist auf Beinern Specialgebiete mehr- 
facn auch literarisch hei vorgetieten. 2) Am 18. December 
der Lanti8chatLsarzt aus Zarizyn A. D. Switschew, 
welcher auf der Fahrt zu einem Kranken in der Steppe sich 
veriri t im.te und dort erfroren ist. Er hat stiue Familie 
mittellos zurückgelassen. 3) ln Moskan die Aetztin Anna 
Koiljarewski, welche Beit 1887 im Wladimirscheu uud 
Woroneslischen Gouvernement praktisch tbälig gewesen ist. 
4) Am 17./30. December der Prof. ord. der Chirurgie an der 
Universität Bonn, Geb. Mediciualrath Dr. Max öchede im 
Alter von nahezu 59 Janreu. Als Assisteut Volkmanns 
habiluiite er sich 1872 als Privatdocent für Chirurgie in 
Halte und war hierauf ca. 20 Jahre Director der chirurgi¬ 
sch» n Abtheilung aufangs des Berliner Krankenhauses Frie- 
drii l.shain, dann des allg. Krankenhauses iu Hamborg, bis 
er 1895 als Prof. ord. der Chirurgie nach Bonn berufen wurde. 
Scheue ist Mitbegründer des «Ceutralblattes für Chirurgie» 
(i. J 1874 mit v. Lesser u. Tillmanns) und hat mehrete Ca- 
pitei für das «Lehrbuch der Therapie» von Penzoldt und 
S ti n tzi n g und das «Handbuch der prakt. Chirurgie» (he¬ 
raus^ > geben von den Pt off. v- Bergmann, v. Bruns 
und v. Mi kulicz) bearbeitet. 5) Am 1. Januar n. St. in 
Stia.>sbuig der Professor exiraord. der Anatomie Dr. W i 1 h. 
Pfii zner im 50. Lebensjahre. Der Verstorbene hatte dort 
seine Leht thätigkeit im J. 1885 begonnen. 6) Am 23. De- 
cemiirr n. St. in Prag der Docent für Augenheilkunde Dr. 


Isidor Herrenheiser in Folge von Myodegenerätio 
cordis plötzlich in noen nicht vollendetem 41. Lebensjahre. 
Der Hingeschiedene hat sieh grosse Verdienste namentlich 
durch seine langjährige Leitung der Redaction der «Prager 
med. Wochenschrift» erworben. Um diesem seinen Verdienste 
ein unvergängliches äusseres Zeichen zu bewahren, kt die 
ganze zweite Nummer des m-nen Jahrganges 1903 dieses 
Blattes seinem Andenken geweiht. nsserdem haben die 
Vereine deutscher Aerzte in Böhuen, sowie eine grosse Zahl 
von Collegen und Freunden namhafte Beiträge znr Stiftung 
eines «Dr. J. Herreuheiser-Fönds znr Unter¬ 
stützung armer Collegen nnd deren Angehö¬ 
rigen gezeichnet 

— Der Piofessor der Anatomie an der Kieler Uuiversität 
Dr. W. F lern ming tritt demnächst in den Ruhestand. Zn 
seinem N »chfolger als ordentlicher Professor ist der bisherige 
Piof. exiraord. D»\ Ferdinand Graf v. Spee ernannt 
worden, der sich als Embryologe durch zahlreiche Arbeiten 
einen Namen erworben hat. 

— Für die dntcli Prof. J arisch ’s Tod erledigte Pro¬ 
fessur der Deimatologi»* in Graz ist von der dor¬ 
tigen med. Fakultät Prof. Jadassolin in Bern primo et 
ezimio loco in Vorschlag gebracht worden. 

— Der bisbeiige Privatdocent der Berliner Universität 
Piof. Dr. Carl Posner ist zmn ausserorde ntlichen 
Professor befördert worden. Posner, welcher 

f egenwai tig im 42. Lebensjahre steht, ist bekannt als Re- 
acteur der Berliner klinischen Wochenschrift» tseit 1889) 
und vou «Vlrchow’s Jahresberichten» (seit 1894). Er bat 
auch /.wri kürzere Lehrbücher über Harakrankneiten ge¬ 
schlichen. 

— Am 18. December a. pr. fand in der militär-medicintscben 
Academie der feierliche Jahresactns statt, welche 
Prof. Krawkow mit einer Rede über die zeitge¬ 
nössischen Probleme auf dem Gebiet der 
Pharmakologie und des Materialismus» er- 
ÖÜnete. Nach dem von Prof. Dian in verlesenen Jahres* 
berichte für die Zeit vom 1. Sept. 1901 bis 1. Sept. 1902 be¬ 
trug die Zahl der Ehrenmitglieder 76 (darunter 53 
Ausländer), die Zahl der correspondirenden Mit¬ 
glieder 49 Zum Lehrkörper gehören 21 ordent¬ 
liche Professoren (5 ordentliche Professoren sind va- 
cant), 9 ausserordentliche Professoren, 10 Pro- 
secioren, 3 Laboranten und 86 Privatdocenten. Die G e - 
sammtzahl der Studirenden belief sich aut 875, 
die der feeien Zuhörer auf 41. An gelehrten Graden 
nnd Würdeu wurden von der Academie im Berichtsjahr 
386 verliehen, and zwar die Würde eiues Dr. med — 96 Per¬ 
sonen, eiues Map pharm. — 9, eines Zahnarztes — 37, eines 
Piovisors — 3, eiues Apotbekergehülfen — 78, eines Dentisten 
— 50 und einer Hebamme 113 Personen. Ausserdem erhielten 
von den 122 Studirenden, welche im Berichtsjahre ihren Uur« 
sns absolvirten, 120 deu Arztgrad. Nach Schloss des Actns 
theilte der Kriegsminister den Absolventen der Academie mit, 
dass Se- Majestät der Kaiser befohlen habe, zur Ausarbei¬ 
tung der Frage zu schreiten, betreffend die Unterordnung 
nicht allein des medicinischen Theils, sondern anch des Mili¬ 
tär-Hospital- und Sanitätswesens unter die Aerzte. Zu diesem 
Behuf sollen die künftigen Militärdienste schon während 
ihres academischen Lehrcursns mit dein a lministrativen Theil 
des Hospitalweseus bekannt gemacht werden 
— vVie ans Moskau berichtet wird, organisiren dortige 
Pharmacenten einen Verein, der die Gründung eines 
speciellen p h a r m a c e n ti s c h e n Instituts in 
M o s k a u bezweckt. Der Besitzer einer der grössten Mos¬ 
kauer Apotheken soll für diesen Zweck 200,000 Rbl. ver¬ 
sprochen haben. 

— Dem Arzt M. Landsberg ist die Concession 
zur Eröffnung einer Anstalt für Mineral- 
und Schwefelbäder in Moskan ertheilt worden. 

— Die allgemeine Versammlung der russischen Gesell¬ 
schaft zur Wahrung der Volksgesundheit hat neuerdings den 
Beschluss gefasst, den "5. Allrussischen Congress 
für Balneologie, Klimatologie and Hydrologie 
nicht, wie es geplant war, in Odessa, sondern in «Pjati- 
gorsk», nnd zwar in der Zeit vom 1.—7. September 
1903, abzuhalten. 

— Die Redaction der im Verlage von C. B e 11 m a n n er¬ 
scheinenden «Prager med. Wochenschrift» hat nach 
dem Tode Dr. Herrenheiser’s bis zur definitiven Nomi- 
niruug eines Redacteurs der Docent der Chirurgie Dr. 
Eduard Pietrzikowski in Prag provisorisch über¬ 
nommen. Bf. 

— Die Gesammtzahl derKranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 14. Dec. 
d. J. 8841 1133 mehr als in d. Vorw.), darunter 349 Typhös — 
(9 mehr), 863 Syphilis —(22 mehr), 205 Scharlach — (4 wen.), 
112 Diphtherie — (10 mehr), 89 Masern — (11 mehr) and 75 
Pockenkranke — (7 mehr als in der Vorw.). 
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Am 21. Dec. d. J. betrug die Zahl der Kranken 0774(67 wen. 
als in Her Vorwoche.). darunter 372 Typlins —(2 h mehr), 810 
Syphilis - (53 wen.). 195 Scharlach - (10 wen.), 131 Diph¬ 
therie - (19mehr),90 Masern — il wen.) nnd 82 Pockenkranke 
(7 mehr als in der Vorw.) 


Mortalität-Bulletin St. Petersbürg 8. 

Für die Woche vom bis zum 14. D?cember 1902. 
Zahl der Sterbefälle: 


Im Ganzen: 


W. Sa. 


1) nach Geschlecht nnd Alter: 

ciflilhkhtlbkbkhh 
© cJ3J3-a — — ä Js -a .a — ja 

-a*as:xecxea«seacS<» 


360 329 689 130 66 114 13 11 22 5 » 56 68 56 50 36 12 0 
2) nach den To.l**»*iir8Hclieii: 

— Typh. exanth. 0. Typh.abd. 11 Fehria recurrens0, Ty plins 
ohne Best!ininnn^der Form 1. Pocken 2 Masern 16. Scharlach 16, 
Diphtherie 14, f-roup 3. Kenchlmsten 2 Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 30. Rrysipelas 2 Grippe 6 Cholera asiarica 0, 
Ruhr 2. F.pideniische Meningitis 0 Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Hepticamnie 8 
Tnbercnlose der Lungen l04.Tnbercnli.se anderer Organe 18. 
AlkuboliNma» nnd Delirium tremens 5. Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 47, Marasmns senilis 34, Krankheiten des 
Yerdannngscanals 63, Todtgeborene 40. 


Für die Woche vorn 45. bis zum 21. December 1902. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 

lm Ganzen: 

t v; ? 7 m m 111 

O S CO H CD H ^ H pH H H H Ö 


322 305 627 137 72 86 15 6 24 53 55 49 48 38 34 9 1 
2) nach den Todesursachen. 

Typh. exanth. 0 Pyph. ahd. 14. Febris recarrens 0, Typhas 
ohne Bestimmung der Form 0. Pocken 5. Rasern 13. Scharlach 9, 
Diphtherie 11, Cronp 1, Keuchhusten 7. Cronpöse Langes- 
entzöndahg 31. Brysipelas 1, Grippe 11, Cholera asiatica 
0. Rnbr 1. Epidemische Meningitis 0, Acnter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 6, 
Hydrophobie 0. Pnerperalfieher 2. Pyämie nnd Septicaemie 6, 
Tnbercnlose der Langen 88. Tnbercnlose anderer Organe 32. 
Alkoholismns nnd Delirinm tremens 3 Lebensschwäche nnd 
Ytropbia infantum 46 Marasmns senilis 32. Krankheiten der 
Verdannngsorgane 77 Todtgeborene 39. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 21. Januar 1908. 

Tagesordnnng: Wladimiroff: Ueber Rotzdiagnose. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlicheil 
Vereins: Montag den 13. Jan. 1903. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICKER in. 

St Petersburg,Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-nnd ausländ. Annoncen-Comptoirenangenommen. 


CASCAR1NE 


gfc^j62.RUE: 0E LA T0UR.B2t£V^ 

PtlCufHM le^ciOCt »M • 

© MODI iHH.1 

,i,ii um iwitt ui nuuuMS 

umx «u ii.con 5r -a 


PILLEN KLIXIR 

0,10 der wirk- 0,01 in einem 
Kamen Substanz. Esslöffel. 


CASCAR1NE ist ein genau bestimmter 
Körper, krystallisirt etc. (Comptes rendus 
de l'Acad/mie des .Sciences, 1. August 1892 
nnd 3. Juli 1899). >eine therapeutische 
Wirkung ist wissenschaftlich fest gestellt 
(M. Laffont, Bulletin de l’Acad/mie de Me- 
decine , 14 Juni 1892) und klinisch ei- 
nrobr (Societe de Tlieiapeutiqne: Constan- 
tin Paul; Dujardiu-Beanmetz, Me'dications 
nouvelles, 2. serie; liibliotheqne Charcot- 
Debove, Purgatifs , p. 104: Prof. Lemoiue, 
Lille, Therapcutique clinique, p. 305; Tison, 
höpital St. Joseph et Congres pour l’avan- Ä 
cement des Sciences, Bordeaux, 1895, 
Theil I p. 963; Prof. Charles, de Liege, 
Cours d'uccouchements etc., etc.) 


Gewöhnliche Verstopfung. 

IiEPRTNCE 



Seine Wirkung ist coustant, leicht zu reguliren, durch Wechsel in der Anwendnngsweise ist Gewöhnung an 
das Mittel an vermeiden; bemerkenswerthe Wirkung bei habitueller StnUlverstopfung, Leberleiden, Gallensteinen etc., 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft and während der Lactation, ferner gegen Mikroben- 
wuchernng bei Rheninatismns (Dr. Roax) etc. indicirt ist. 

/ PILLEN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Schlafengehn, 
wewonniicne uosts ^ EL1XIB: 1 od. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel, je nach d. Alter («* verringern od. eu »teigem je nach d. Wirkung) 

A -—- 

P ACPAPIPHNTQ Unter diesem Namen fabriciren wir kleine SUPPOSITORIEN, welche die Wirkung des 
UnOuMIllvUliCO „Casearlne“ auf eine bestimmte Stande za beschränken gestatten etc. 

VflCHTlflE BEMERKUNG. Um schlechte Nachahmungen zu vermeld#e, die ueler IhnUchee Name« verkauft werde«, bitte« wir dl« Herr«« 
Aerzte „Casearlne Lepnnce“ zu verschreibe«. 

HAUPTLAGER: 62, Rn« de la Tonr, Paris (16) — Muster stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Depots: in allen grösseren Apotheken und Drogoenhandlungeu Russlands. 

Durch Erlass vom 20. April 1900 habeu der Medicinalrath and der Minister des Innern das «Cascarine Leprince» 
in Rnfsbuid zum Gebranch zagelassen. (137) 31— 6. 
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x Kräftigendes Mittel x 
x Vollkommen reizlos. x 
g Tonische Wirkung. $ 

X Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis X 
X und franco durch K.. J. K ressling. St; Petersburg. X 
;X Fabrikanten: Bauer & Co., Berlin S. W. 48. X 

X (19) 2b'- 2. X 

vxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxy 


ACBTOPYRIN. 

Ein neues Antipyreticum und Antineuralgicum gegen Migräne, Neuralgien und 
Erkältungen, Specificum gegen Influenza. Gelenkrheumatismus und Gicht. 

Dosi r u n g : Täglich 6 Pulver ä 0,5 bis 1 G. am besten in Oblaten. Auch in 

Tabletten zu 0,5 und l G. 

Siehe wissenschaftliche Abhandlungen von: 

1. Dr. Winterberg, Wien («Wiener klinische Wochenschrift» Nr. 39 vom J. 1900)- 

2. Dr. Frieser, Wien («Medicin.-chirurg. Centralblatt» Nr. 15 vom Jahre 1901). 

3 Dr. Bolognesi, Paris («Bulletin G6n6ral Thörapeutique» vom 30. März 1901). 

4 . Dr. Laumonier, Paris («Presse Mödical» vom April 1901). 

6. Dr. Goldmann, Wien («Allgera. Wiener Medicin. Zeitung» Nr. 14 u. 15 vom J. 1901). 

6. Dr. Josef Reichelt, Wien Wiener med. Presse» Nr. 34 vom Jahre 1901). 

7. Dr. Carl Fuchs, Wien aus der Klinik des Herrn Hofrath Dräsche («Wiener klin. 

Rundschau» Nr. 39 vom Jahre 1901). 

8. Dr. Spoiler ans der medic. Abtheilung von Prof. Dr. Ortner («Wiener klin. 

i Rundschau» Nr. 6 vom Jahre 1901). 1 

9 . Dissertationsarbeit Dr. de Moraes Miranda aa der medicin. Facultät in Paris. 

Alle Apotheken führen oder besorgen unser Acetopyrin, auf das sich alle 
oben angeführten Arbeiten ausschliesslich beziehen. 

Engros durch alle grossen Drogen-Häuser Russlands. 


Literatur zur Verfügung. 


(15) 17-8. 


Fabrik G. Hell & Co., Troppau. 


BpaHeÖHO-^apMaueBTHqecklH sypHajii» 

„p e u; e n t t>“ 

DOCBflmeHHUHpanionajbHjfipeuenTypij^apMauiHjCyjeöHofi, caHHTapnott 
rHrieHHqecKOÄ, ÖajbHeojorHqecKott h aHa^HTHuecKofl xhmIh, BonpocaMH 
npaqeÖHo <j)apMaueBTHuecKaro öbrra h <|iapMa«eprHqecKaro o6pa30BaHi«. 
Il/hea 4 p. ua 1 roAt h 2 p. 50 ko«, hu */* rojta. 

77 odnucKa upHHHMaeTcB bi C.-ileTepöyprt: bx pfiAaKiijH acyp- 
Hajia «PeaenTT,» (Bojimd. HTajibKHCKaa 11, kb 11; bt» khhjkhomt, 
Rara3HH , h K: PrtKKep’a (HescK. np., ß. Jß 14) h bt. KOHropf, ofoaB* 
•aeniä MeTiUb, Bojibuiaa MopcKaa a. tl. 

Bi. MocKB-h—Bt KOHTopt oTbHB.ieHiä Mer«jib (MHCHH«saH a CutOBa) 


„ HMIIEPATOPCIvOE KaBKa3CKoe Mea««HBCKoe OoutecTBo «3AaeTt bb. 

/reqeme roaa flpoTOKo/Mbt cbohx'b 3achaaBift (otb aeyxt ao Tpext HOMepoBt 
|^t Mto«t) h 2—3 KH»rM MflÄMH*uic«ara CöopHMKa. If’feHa o5ohmt» HaaaHiHMt 
(‘BM'hcrh 5 p. ct nepechi.TKoft. OrafeAbHO «hHa ; flpOTOKOMOBt 3 py 6jin, 

r : aaqoft khmth CÖopHMKa r pyö. 50 Bon. *“••• 1 Mw: ' ‘ 

öoan.HCKa Ha 1903 roßt npHHimaeTC« Bt Th^jihccIj y cespeTaj)« OömesjBa. 
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W0F~ Jeder Arzt, 

welcher sein Instrumentarium billig und 
gut beschaffen will, wende sich an dai 
vor 30 Jahr. gegr. Special-Geschäft für 
ärztliche Einrichtungen v. E. Schreiber, 
Berlin N. Ziegelstr. 26 d gegenüber den 
Königl Univ.-Kliniken. Ein Probeauftrag 
wird die Reelität meines Geschäftes bestä¬ 
tigen n. zu ständiger Geschäftsverbindg. 
führen. Katalog gratis u. franco (Versand- 
spesen sehr geling, Post packet bis 5 Kilo 
sende Portofrei). 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
Januar 1903 beginnt der 41. Jahrgang des 

Centralblatt 

für die 

medicinischen Wissenschaften. 

Unter Mitwirkung von 
Prof. Dr. Senator. Prof. Dr. J. Mnuk, 
Prof. Ür. E. Salkowski, 
redigirt von Prof. Dr. M. Bernhardt. 
Wöchentlich 1—2 Bogen, gr. 8. 

Preis des Jahrganges 28. M. 

Abonnements bei allen Bucljljandlungen u. Postanslalten. 

Verlag von Augnst. Hirschwald in Berlin. 


1903 erscheint der XIII. Jahrgang. 

Hygienische Rundschau. 

Herausgegeben von ! - 

Dr. C Fraenkel. Dr. M. Rnbner, 

Prof. d. Hygiene i. Halle. Prof. <1. Hygiene i, Berlin 

Dr. C. Günther, * 

Professor in Berlin. 

Monatlich zwei Nummern. 
Abonnemenlsprei 1 halbjährlich 14 Mark. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertbeilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für di* 
private Kränkenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). • ' - * T 

Adressen von Krankenpflegerinnen^ 

Frau Ii. A. BogoslaWSk-äJä. ErtteleÄ 
Pereulok JA 16, Qu. 6. 
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PERTUSSI N ,ÄSL 

e:e8. gesch. Einfahr von der russ. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervoirag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof* Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin“ war eine überraschende; wenngelich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksamt a. L). (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athiuete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Giptel. Diese Leicht¬ 
at hiuigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkntarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das in ktir- 
zester Zeit den mit Hecht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
ptid rast unmerkbaren Bronchialkatarrh überzuftihren vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein tuideres Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfcld, Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
sAüiien zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie duicb folgende Engros-Depöts: 

H. Blerstümpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin-' 
c«Ik, Apotheker, Kiew. Paul Scebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 

Helgestellt in der Kommandanten Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 10, 
Seydelstrasse 16. (2 ) 2—1. 


•Wiesbadener Kuranstalten.' 


Dp. Abend, für Magen- und Durmkranko, Parkstr. 90. 


niotanmiihla für Nerven- und innere Kranke. Dirig, Arzt 
Lneienmume, San.-Rath Dr Waetzold. 


Pp Gierlich f0r .•' ,erv ^ n ' un( * * nnere Kranke, Schöne 


Dr. Hecker, für Nervenkranke, Gaitenstr. 4. 


I SnWanhnf for Nerven- und innere Kranke. Dr. van Meenen. 
unuentlül, Walkmühle». 4.3. 


r\r» Dloecnnn für Nerven- und innere Kranke. Sonnen- 

ur. riessner, berge™». 30 . • 


Hp Sanatorium Villa Panorama, für innere (Ver- 

1^1 • uUIIUU) dauunpr-und Stoffwechsel-) Kranke und Nervöse. 


Proapeote and Auskunft durch die Anataltakrzte. "BK 


cu£T «rrtnastusDnrr SAama 
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„DERMO“ 

die neue elektrische Lampe mit gekühlten 
Eisen-Elektroden. 

Zur erfolgreichen Behandlung von Hautkrankheiten, 
wie Psoriasis, Ekzem, Alopecia, Acne, Lupus, Ulcus. 

Verbesserte Finsen-Lampe. 


Für jeden Arzt in der Sprechstunde zu benutzen, be¬ 
reits bei Hunderten von Aeizten im Gebrauch. 

Auf unserem Muster im Betrieb zu besichtigen. 


Hervorragende Dermatologen haben den Apparat erprobt 
und stehen deren Gatachten jedem Arzt zu Verfügung. 

Electricitätsgesellschaft „Sanitas” 

Fabrik für Lichtheilapparate und Lichtbäder. . 
BERLIN NW., Luisenstrasse 22 h. 1 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Schwester Const. Sohmidt, He-repC. er 
MaTB*eBCK&a yj. j. 9, kb. 20. 
Ox&ra CB*Mo«a, OeprijBCK.. j. 17, u.l9~ 
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06t> ycjioBiflxt BCTynJiemfl bi. hji6hu 06me- 
CTsa pyccRHXi. Bpaqeö bi. namaTb H. H. Hh- 
poroBa Ha 1903 rofli. 

I. UaeHCKifl b8Hoct> aaa dnucmeumejbHuxt qaeHOBT. OömecTBa na 1903 roxi. 
oupoAlueH'i. hi uflTb py6aeft; BHecmie eAHHOBpeiieHHo cto pyöaefl, coraacHo ycTaßy, 
HaBcerjja ocBofiostAaioTca otb qaeHCKHXi. b3Hocobt> h HMeuyioTCfl hocvioshhiumu qae- 
HilMH OßmeCTBa. 

II. ÄJeaBUHHCKifl OßmecTBa h oÖmecTBe hho-mcahiahh ok ia KoaaeriaabHHa yqpe- 
ataeHifl, Ataaiornia BenpepuBnue qaeHCKie bshoch, hjib BHtiinia ejiBHonpcMeHHo 100 
pyPaeii, noayqaioTT. npaBO uocbiaaTb Ha ciisAM caoero AearraTa bt. KaqccTBl 'iaeaa 
OömecTBa pyccKBXT. Bpaqefi bt. naxaTb H. M. DaporoBa. 

UI. M.ieHU OßnAecTBa lionyqarb öeanaaTHo HHAaBaeMHÄ IIpaBAeBiewi «2K y v • 
uan OöiuecTBa» — co bc£mh kt. HeMy npnaojKeHiaMH. 

2KypHa.ai BUXOAHTi. 6 pasi bi roAi. üporpa&iMa ero caiAyiomaH. 

1) ilpoTOKOJiJibi saciAaHifi ITpaBJieHiH OßiuecTBa pyccKaxi Bpaqefi bi naMHTb 
H. H. riBporoBa b sactAaHifi OpraHHsaiAioBHaro KoMHTeTa no ycrpoflcTuy cttsAOBT.. 

2) Coo6meBia o MiponpiaTiaxi b npeAnoao*eHiaxi, DpaBaeuia h ÖpraHBaani- 
OBHblXl KoMBieTOBT», KacaiOlUiflOH A^HTeJIbHOCTH OßmeCTBa H ero ClfcSAOBT». 

3) OroeTbi o AtaTeabHOCTH cocToamaxi npa IIpHBAeHiH kommbcciÖ. 

4) KoppecnoHAOBuiH a o6cy»AeHie BonpocoBi, KacaiomHxea AiaTeabHocTH 06- 
meCTBK H ClisAOBT.. 

5) CiaTba no weamiHHCKHMT. BODpocam. kskt. hbcto HayqBbiMi, TaKi» b o6in,e- 
CTBeHOO -CaBBTapBUMT. B Bpaqe6BO-6bJTOBUMl, KOTOpbie TpCÖyiOVb DOArOTOBHTeAbHar0 
oßcyatAeBia b KO.iaehTBBHofi paapaÖOTKH Aaa lipeACToamaxT. aokasaobi hu ciiRAaxT.. 

0) /l,OKJIilÄFJ H TeBHCbl no AOKJiaAaUl.. HMtlOUl,HMl 6bl Tb npeACTaBACHBUMB Ha 
ebisAaxi OömecTBa pjcckhxt. Bpaqefi bi naMHTb H. H. IJaporoBa. 

7) XpoHnKa, Kacaiomaaca, raaBBbiMT. oCpaBiin-, A^aTeJibHocTH MeABUUBCKBXT> 
yqiB wxt. OfiuccTii-, a xab*e «|raBHianiH u AiaTeabnoiTii paajiHqBbixb Bpaqef bhxt, 

h Apyraxi nay nBuxi. eii8A0Bi>. 

8) Cdhckb qaeHOBi Oöiucctbü pyccKBxi Bpaqefi bi naMaTb H. jH. IlBporoBa. 

9) OSiHBaeHia. 

b’b qwai npBAOJKeBifi kt. ♦HCypnaay» aa npe*Bie toau Pbuia ashu, Me*A>’ 
Dpoqmrb. t-Ji'tÄyic-mia HSAaflia: ( boat. nocTaHoßaeHifi h pafon» 1—VI DHporoBCKBXT. 
ciisAon Bpaqefi no GTAlaaMi. oömccTBeHBofl MtAnn,nnbj: .Uckabah IlpaßaeBia Vl-ny, 
VlI-My h \'lI I-My ciisAaMT.; TpyAU coßimaHin 1900 r. no caHHTHpHo-cTaTHCTHqecKHMT. 
h caHHTapHUMT. BonpocaMi; Oö8opbi ocTpo*8apaaHbixi BaöoAtBaßifl bt, ryfiepHiaxi. sa 
1899 n 1900 rr.; nonyjiapBbia uaAaHia kommhccih no paonpocTpaHeHiio rnrieBRqecKHXi 
HHäHiü B’b HapoAt; nopTpeTbi npo$- C. C. KopcanoBa h H. 11. llHporoBi.; »bin. 1-fi 
ayTope^epaTOBT. AOKjiaAOBi VHI-ro üiporoBCKaro citsAa b npon. 

Bt, 1903 roAy b-b «HCypHaat» 6yAyTb noarfemaTbca Bei cßtAliHifl, Kacaromiflcfi 
noAroTOBKH h opraBBBai^iH IX-ro IlMporoBCKaro citsAa. HMiiomaro ÖHTb bi 190-1 roAV. 
Bi qacjit npBJioJKeHifl opeAnojiaraeTca, Meacxy npoqBin., BbinyciHTb «Cboat. nocia- 
HOBJieHifi n paöoTi I—Vlll-ro IlHporoBCKBXT. cxisAOBi do cncn,iajibHbiMi oTAiaaMT. 
BayqHoft MeAHBHHbi» «C6 ophhki no ropoACKofl MeAnn,nHt», «068opi. ocTpo 8apa8HbixT. 
aaÖoA’feBaHift bt. seMCKaxi. ryöepHiaxT. 8a 1901 roAi>» *)• 

ÖHOBb HMtion^lH BbiÖTB BonyMpHHH H8AäHis kommhccIh no pacnpocTpaHeHiio 
1'BrieBBqecKHXT. 8HaHiö bt. HapoA* Taxxe öyAyn. BbicaaHbi qaeaaMT. OÖmecTBa bt. 
BBAt npHAOHceHia Kt «äCypHaay»- 

IV. ^J6Hu OömecTBa Ha 1903 toat» HMtion, BpaBO npioöpecTH na jibroTHuxi 
ycjoBiaxT. HHaecAliÄyiomia BSAaHia: 

1) «PyccKyio 3eMCKyio MeAHitnny» (saKAioqHTeAbBbifi BbinycKi 3eM- 
CKO-MeAdil- ÖöopBBKa), cocTaBaeHByio E. A. OcunoetiMf. H. B. UonoeuM » u II. H. 
KypKtiHUMb (X-f-309, ei KapTuiiH, naaHaMB b AiarpaMMaMBj 3a A»a pyö.m BMtcTo 
Tpexi pyöxeö (er. nepecbiAKofi). 

2}<3eMCK.0-MeAHUHHCKilt CßopHBKl» (BMteTi CT. «PyCCKOfi 
3 e m c k o fi MeABQHBO ft»), cocToamefi bst. 9 BbjnycKOBT. (bi nepenjierfe 6 KHBrx), 
oÖieMOMi okoao 275 neq&THbiXT. aictobt., aa ceMb p.vfi.ieii bm^cto acchtb pjöaefi, 
a bi nepen.ie’rt BoceMbpyöaefl oaTbxecaTb koh. iHe cqaTaa nepecbiAKB, KOTopaa Haao- 
aceBBbiMT. naaTeffiOMT. no pa8CToaHiio. 

3)KoMnaeKTi B6 bhhkob t.» H«TpyA0Bv II—VUI-ro citsAOBi,**) 
COCTOamifl B8T. 10 HBABBift (BT> 17 TOMaXT. B BHflyCKaXl) 8a OAHHUaAIl&Tb pyö.ieft 
BMtcTo ABaÄH»TB Tpexi pjtixcft (ae cqHTaa nepecbiAKH). Ti ate H8Aaeia uo oTAiJib- 
octh npoAaioTCH qaeHaMi 06mecTBa ci ycTynKO» 60 h (Kpowi TpyAOBi VUI-ro 
cT>i8Aa). 

1) Tpyau XII-ro Meacil napoAsa ro Ciliaa Bütcri. cT.«Pyc- 
cKofl SeMCKofi MeAHiAHHofi»Ba $paBiAy8CK0iii. asuKi (Bcero 9 kbbh o6ie- 
momi 400 neTaTHbixT. ahctobi) bh TpH pyßja BMicTo meem pydxeft, Be cqBTaa ne- 
pecbi.iKH. KOTcpaa hü joKe hehmi naaTexoMT. (sa 25 c[>.) no pascTOBHiio. 

5 ) OTAiJibBo «PyccKaa 3 e m c k ;i a UeAHiAHHa»Ba $paHny8CKOMi> asbiKi 
aa 1 pj6. 25 kob. ci uepccbi.iKOft. 


MaeHCRie bshocu npBBHMaiOTca bt. KOBTopi IIpaBaeBia: MocKBa, JliBHqbc 
noae, TpyÖenKort *nep., A-- .^6 10. Kofliopa OTKpuTa eaceAHPBHO, 8a HCKaioqeHieMT. 
BocKpecHbixT, h iipa8JTH* , iHwxT> AHefl, Ott. 11 AO 3 qac. AHa. 


*) ßoabe oßieMBCTbia bst. bthxt. BBASHifi ÖyAyn. BwcuaaTbca HaaoaceeBUMT. 
niaTearoMT. na nepecwaRy. 

**) ^qpBHHKB» I ro H II-JTO CT.i8A0BT. Bei pü80niaHCb H BT. npoAajKt He 
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Ueber die Beziehungen psychischer Zustände zum 
Kreislauf und zur Athmung. 

Plethysmographische Untersuchungen au Geisteskranken. 

Von 

Dr. med. Ni*kolai Hirschberg. 
Assistenzarzt der psychiatrischen Klinik zn Jurjew-Dorpat. 

Schon lange erkannt war die Thatsacbe, dass zwischen 
deu geistigen nnd körperlichen Vorgängen unverbrüch¬ 
liche Beziehungen bestehen, sichereren Boden gewann sie 
indess, nachdem erst das Experiment sich ihrer bemäch¬ 
tigt und namentlich Mos so darch seine plethysmogra¬ 
phischen Untersuchungen das Interesse für dieselbe ge¬ 
weckt batte. Die Untersuchungen mehrten sich, mit 
ihnen aber auch die Zweifel, Bestätigungen und Wider¬ 
sprüche folgten auf einander, und heute noch harrt 
manche wichtige Frage der endgiltigen Lösung. Wohl 
sind alle darüber einig, dass Gefühle und Affecte mit 
dentlichen Veränderungen des Kreislaufes und der Ath- 
mung einhergehen, ob diese letzteren aber anch die rein 
intellectuelle Thätigkeit begleiten, die von gemüthlicher 
Erregung völlig freie Geistesarbeit, ist noch keineswegs 
entschieden. Ziehen 1 ), Kiesow 2 ) gelangen zur Ue- 
berzeuguug, dass nur von Erregungsaffecton begleiteten 
intellectuellen Vorgängen Veränderungen des Pulses ent 
sprechen, dass nur Gefühle and Affecte sich in Veränderun¬ 
gen des Blutdruckes zu äussern vermögen, Thanhoffer 3 ), 
Gley 4 jund insbesondere Binet and C o u r ti e r 5 ) sprechen 

') Ziehen. SphygmographiBche Untersuchungen an Gei¬ 
steskranken. Jena 1887. 

*) Fr. Kiesow. Versuche mit Mosso’s Sphygmomano¬ 
meter über die durch psychische Erregung hervorgerufenen 
Veränderungen des Blutdruckes beim Menschen- Philosophi¬ 
sche Stadien 1895. 

*) Thanhoffer. Der Einfluss der Gehirnthätigkeit anf 
den Pnls. Pflügers Archiv 1879. 

4 } Gley. Essia sur les conditions de la pensee. Etat dn 
ponls carotidien pendant le travail intellectnel. Arch. de Phy- 
sioJ. norm, et patbol. 1881, p. 742. 

*) Binet et C o u r t i e r. lnfluence de la vie Emotionelle 
snr le coenr, la respiration et la circulation capillaire. L’an- 
nEe psychol. 1896. 


dagegen diese Fähigkeit auch der gefühlsfreien Geistes¬ 
arbeit zu. Ja, Mentz 6 ) und Lehm an n 1 ) weisen sogar 
auf Veränderungen hin, von denen die einen für die 
willkürliche, die anderen dagegen für die unwillkürliche 
Aufmerksamkeit charakteristisch seien. Ebenso ist über 
die Frage, ob den verschiedenen Gefühlen verschiedene 
körperliche Veränderungen entsprechen, noch keine Eini¬ 
gung erzielt. Binet und C ou r ti e r 8 ) sind der Ueber- 
zeugung, dass Last und Unlust sich in gleichen Puls- 
und Atbmungsveränderungen äussern, während F6rE # ), 
Men tz 10 ), Hirsch u ) und namentlich Lehmann 12 ) 
bei Lustgefühlen Veränderungen nachweisen, die den bei 
der Unlust beobachteten entgegengesetzt sind. Noch wei¬ 
ter gehen Wundt 1 *) und neuerdings Brahn 14 ), wenn 
sie, für eine neue Eintheiluog der Gefühle in Last-Un¬ 
lust, Erregung-Beruhigung nnd Spannung-Lösung eintre¬ 
tend, bestimmte, für jedes einzelne von diesen Gefühlen 
charakteristische Pulsverändernngen unterscheiden. Auch 
die von I s ta m o no f f ,B ), Shields 16 ) u. a. erlangten 
Versnchsergebnisse stehen in lebhaftem Widerspruch zu 
den genannten Anschauungen. Endlich sind die Ansichten 
anch darüber getheilt, ob, wie Br ahn 11 ) behauptet, 


fl ) M e n tz. Ueber die Wirkung acustischer Sinnesreize anf 
Puls und Athmung. Philosophische Studien 1895, 

7 ) A. Lehmann. Die körperlichen Aeussernngen psychi¬ 
scher Zustände. Erster Theil. Plethysmographische Untersu¬ 
chungen. Uebersetzt von F. Bendizen. Leipzig 1899. 

8 ) B i n e t et C o u r t i e r. 1. c. 

*) F Ere. Seusation et mouvement 1887. 

10 ) M e n t z. 1. c. 

") r. r h p ui x. 06x H8M$HeHiflxi> nyjn>c& h fluxaeia npa 

H^KOTopuxx ncHxaqecR. cocToaHiaxx. JOpbeBi 1899. 

,2 ) A. Lehman n. 1. c. 

,3 ) Wundt. Bemerkungen zur Theorie der Gefühle, Philo¬ 
sophische Studien 1900. 

14 ) B r a h ii. Experimentelle Beiträge zur Gefühlslehre. Phi¬ 
losophische Studien 1901. 

15 ) ÜcTaMäHOBi 0 BJiiflHia pasApascesia qyBCTBHTeji*>HMxi> 

HepBOBX Ha cocyxHCTyio CHCTeMy y qeaoBbita. JIhcc. C.-II.B. 

1885. 

‘"J Cit. nach d. Zeitschrift für Psychologie und Physiologie 
der Sinnesorgane XIII. 1897. 

1T ) B r a h u. 1. c. 
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schon unter-merkliche Reize Pulsveri;i<lerungen zu er¬ 
zeugen vermögen, oder der Reiz erst zum Bewusstsein 
durchdringen muss, um organische Reactionen zu ver¬ 
ursachen; zu dieser Anschauung haben sich Mentz 18 ) 
und ganz besonders Lehmann 19 ) bekannt. 

In meiner vor Kurzem als Dissertation erschienenen 
Arbeit, deren Inhalt ich auf Wunsch meines hochverehr¬ 
ten Lehrers, des Herrn Prof. Dehio, an dieser Stelle 
in aller Kürze wiederzugeben mir erlaube, machte ich 
mir die Beantwortung folgender Fragen zur Aufgabe. 

1) Muss ein äusserer Reiz bis zum Be¬ 
wusstsein durchdringen, um Kreislauf und 
Athmung beeinflussen zu können? 

2) Werden die verschiedenen Bewusst¬ 
seinszustände von bestimmten, für jeden 
einzelnen von ihnen charakteristischen 
Veränderungen des Kreislaufes und der 
Athmung begleitet? 

Diesen Fragen versuchte ich, auf einem noch nicht 
betretenen Wege mich zu nähern und zwar mittels Un¬ 
tersuchungen an Geisteskranken. Stand doch zu erwar¬ 
ten, dass die psychischen Zästände, welche von deu ge¬ 
nannten Forschern durch entsprechende Reize bei Nor¬ 
malen hervorgerufen worden waren, bei verschiedenen 
Geisteskranken, je nach dem Grade ihrer Empfindlich¬ 
keit für ebendieselben Reize entweder vollständig aus- 
bleibeu oder um so deutlicher hervortreten würden. Ein 
und derselbe Reiz, z. B. eine leise Berührung, würde, 
wie vorauszusetzen war, vom Stuporösen völlig unbe¬ 
achtet bleiben, die Aufmerksamkeit der leicht ablenk¬ 
baren Maniakalischen dagegen um so sicherer fesseln 
und bei der empfindlichen Hysterischen vielleicht gar 
ein Unlustgefühl oder Schmerz bewirken. Wenn nun 
den einzelnen Bewusstseinszuständen thatsächlich charak¬ 
teristische Veränderungen des Kreislaufes und der Ath¬ 
mung entsprächen, dann liess sich doch, um bei unserem 
Beispiele zu bleiben, beim Stuporösen, dessen Geistes¬ 
zustand durch die Berührung nicht beeinflusst wurde, 
ein völliges Ausbleiben jeglicher Puls- und Athmungs- 
veränderuugen erwarten; die Maniakalische, deren Auf¬ 
merksamkeit aber so leicht abgelenkt wird, müsste die 
charakteristischen Veränderungen der abgelenkten Auf¬ 
merksamkeit um so eher verrathen, und bei der Hys¬ 
terischen würden dann bei Einwirkung dieses Reizes 
sich Veränderungen zeigen, die gewöhnlich bei Unlust- 
gefüblen beobachtet werden. Es ist nun leicht einzuse- 
hen, dass auf diesem Wege sich die Beantwortung der 
gestellten Fragen erzielen Hesse. Die Bestätigung dieser 
Voraussetzungen würde nämlich zur Annahme berechti¬ 
gen, dass nicht der Reiz als solcher den Charakter der 
entsprechenden körperlichen Veränderungen bedinge, son¬ 
dern der durch den Reiz erzeugte psychische Zustand. 
Es würde demnach ein Reiz, der, wie die im Stupor 
unbeachtete Berührung, keinen psychischen Zustand ber- 
vorruft, auch keine Puls- und Athmungsveränderungen 
bewiiken. Daraus würde sich aber der Schluss ergeben, 
dass eiD Reiz unbedingt einen Bewusstseinszustand her- 
vorrufen, bis zum Bewusstsein durchdringen 
müsse, um Kreislauf und Athmung beein¬ 
flussen zu können. Andererseits würden, wenn die 
»• Voraussetzungen sich bewahrheiteten, reizempftndliche 
Geisteskranke die den einzelnen psychischen Zuständen 
entsprechenden Veränderungen des Kreislaufes und der 
Athmung um so deutlicher erkennen lassen und so die 
Beantwortung der zweiten Frage mit um so grösserer 
Sicherheit ermöglichen. 

Zur Ausführung der Versuche bediente ich mich des 
von Lehmann construirten Plethysmo- und Pneumo¬ 
graphen. Der Lehman n’sche Plethysmograph unter- 

,8 ) Mentz. 1. c. 

J0 ) Lehmann. 1. c. 


scheidet sich bekanntlich von dem von Mosso con- 
struirten durch deu Gummisack, der nicht, wie der 
Mosso’sche Guramiärrael, nur um den freien Theil des 
den Apparat ausfüllenden Vorderarmes schliesst, sondern 
den ganzen in den Plethysmographen eingeführten Theil 
desselben gleichmässig umgiebt. Dieser Apparat musste 
jedoch einige Modificationen erfahren, die zum Zweck 
hatten, den eingeführten Arm möglichst zu fixiren und 
ausserdem das während des Versuches den Apparat aus- 
füllende Volumen des Armes and ebenso die während 
dieser Zeit in demselben enthaltene Wassermenge genau 
zu bestimmen. Da es sich um Untersuchungen von Gei¬ 
steskranken handelte, erschienen diese Modificationen um 
so mehr geboten. Zum Registriren diente Luftübertra¬ 
gung mit dickwandigen Schläuchen und ein von E. Zim¬ 
mermann in Leipzig herge3telltes Kymographion 
neuester Construction. Ein Stativ neben dem Kjmogra- 
phen trug drei Marey’sche Schreibtamboure, von denen 
der obere zar Aufzeichnung der Athmungscurve diente, 
und der mittlere den Puls registrirte; der dritte Tam¬ 
bour war mit einer Gummibirne verbundeu, auf die der 
Versuchsleiter jedesmal drückte, wenn Momente, wie 
Anfang, Ende des Reizes u. s. w., markirt werden soll¬ 
ten. Zur Erzeugung der einzelnen Bewusstseinszustände 
wurden Rechenaufgaben, verschiedene Gehörsreize und 
angenehm und unangenehm wirkende Geschmacks- und 
Geruchsreize angewandt. Schmerz wurde mittels des fa- 
radischen Stromes hervorgerufen; um jedoch Muskel- 
contractionen zu vermeiden, bediente ich mich einer 
Electrode, die auf ihrer */* cm. breiten Applications- 
fläche beide durch eine Kautscbuckplatte isolirten Pole 
vereinigte. Wurde nun mittels dieser Electrode eine 
kleine Hautstelle in der Gegend des muskelarmen Hand¬ 
gelenkes gereizt, so machte der störende Einfluss von 
Muskelcontractionen sich nur sehr selten bemerkbar. 

Die Anordnung der Versuche war folgende: Iu einem 
stillen, nicht allzu hellen und gleichmässig temperirten 
Zimmer sass die Versuchsperson möglichst bequem mit 
dem Gesicht einer Wand zugekehrt, auf welcher nichts 
die Aufmerksamkeit zu fesseln vermochte. Der rechte 
Arm war in dem mit Wasser (30® C.) gefüllten Ple¬ 
thysmographen befestigt, während der linke auf einem 
unbeweglichen Tische frei ruhte. Zur Linken und hin¬ 
ter dem Rücken der Versuchsperson waren der Kymograph 
und alle übrigen während der Versuche nothwendigen 
Gegenstände aufgestellt; vor derselben hatte der Ver¬ 
suchsleiter seinen Platz. Zunächst wurden mehrere 
Curven aufgenommen, bis die Versuchsperson sich an 
die Situation gewöhnt hatte und die Gleiclunässigkeit der 
Athmungs- undVolumcurven die eingetreteneGemüthsruhe 
derselben erkennen liess. Dann erst folgten die eigentlichen 
Versuche ohne bestimmte Ordnung, sei es dass in eioem 
Versuch die Stimmgabel ertönte, im nächsten die schmerz¬ 
erzeugende Electrode bei bestimmtem Rollenabstand ap- 
plicirt, durch einen unerwarteten Pistolenschuss Er¬ 
schrecken bewirkt oder z. B. Schwefelwasserstolf in einer 
Flasche an der Nase vorbeigeführt wurde, um ein Un¬ 
lustgefühl hervorzurufen. Während der Versuche herrschte 
in dem Zimmer, iu welchem ausser Versuchsperson und 
Experimentator niemand anwesend war, lautlose Stille. 
Nach jedem Versuch wurde allerdings der Reagent kurz 
über die Wirkungen der Reize befragt und über etwaige 
Störungen, die vielleicht den Werth des Versuches be¬ 
einträchtigt hätten. Alle Angaben der Versuchsperson 
wurden protocollirt und nur völlig einwandsfreie Cur¬ 
ven in Betracht gezogen. Die Geschwindigkeit des am 
Kymographen rotirenden Cylinders war constant und 
betrug 1 Minute pro Umdrehung. 

Die Untersuchungen wurden täglich um ein uud die¬ 
selbe Zeit wenigstens 4 Wochen lang ausgeführt und je¬ 
desmal nicht länger als 10—15 Minuten fortgesetzt. Die 
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Messung der Curven geschah in folgender Weise: Wäh¬ 
rend die AtheroVeränderungen und Volumschwankungen 
schon mit freiem Auge zu erkennen waren, wurde die 
Höhe jedes einzelnen Pulses mit Hilfe von Zirkel und Milli¬ 
meterstab bestimmt. In der Feststellung der Pulslängen folgte 
ich dem Beispiele Lehmann’s. Es hatte sich nämlich i 
gezeigt, dass im Plethysmogramme Volum Veränderungen 
gewöhnlich mit Veränderungen der Pulslänge einher¬ 
gehen und das andererseits bei constantem Volumen 
anch die Länge der Pulse weder zu- noch abnehme. 
Die Pulse waren demnach in einzelne Gruppen einge- 
theilt und alle zu einer Groppe gehörigen Pulse hatten 
fast dieselbe Länge. Man brauchte also nur die Total- 
länge jeder einzelnen Gruppe zu messen und dieselbe 
durch die Anzahl der betreffenden Pulse zu dividiren, 
um die Länge jedes einzelnen Pulses zu ermitteln. 

Die Versuche wurden an 30 Personen ausgeftlhrt und 
zwar an 2 Normalen und 28 Kranken, die an verschie¬ 
denen Psychoneurosen, an circularem Irresein und mehr 
oder weniger ausgesprochenem Schwachsinn litten. 

Auf Grund von zahlreichen Untersuchungen gelangte 
ich nun zu Resultaten, welche die L e h m a n n’schen 
Versuehsergebnisse, abgesehen von einigen Einzelheiten, 
vollkommen bestätigten. 

1. Ein Reiz muss bis zum Bewusstsein 
durchdringen, um Kreislauf und Athmung 
beeinflussen zu können. 

2. JederBewusstseinszustand wird, ganz 
unabhängig vom Charakter des ihm zu 
Grunde liegenden Reizes, von bestimmten 
charakteristischen Veränderungen des 
Kreislaufes und theilweise auch der Ath¬ 
mung begleitet. 

a) Bei willkürlicher (activer) Anspan¬ 
nung der Aufmerksamkeit tritt Pulsbeschleuni¬ 
gung ein, während das Armvolumen in mehr oder min¬ 
der nachweisbarem Grade ansteigt. Sind aber für die 
Leistung einer geistigen Arbeit (z. B. 7 X l'> = 7 X 10 
und 7 X 6 > 70 + 35) wiederholte Anspannungen der 
Aufmerksamkeit erforderlich, so wird Folgendes beob¬ 
achtet: Während der ersten Anspannung steigt das Vo¬ 
lumen bei gleichzeitiger Pulsbeschleunigung, dann sinkt 
es und die Pulsfrequenz wird geringer, um bei der 
zweiten Anspannung einer Zunahme des Volumens und 
Beschleunigung des Pulsschlages Platz zu machen. Die 
Pulshühe nimmt dabei zuweilen ab, während die Athmung 
grüsstentheils keine nennenswerthen Veränderungen er- i 
leidet; nur bei angestrengter Concentralion der Auf¬ 
merksamkeit wird die Athmung unregelmässig und ober¬ 
flächlich. 

b) Die unwillkürliche (passive) Aufmerk- ; 
sarakeit wird fast nie von Veränderungen der Ath¬ 
mung begleitet. Armvulumcn und Pulshöhe bleiben 
ebenfalls unverändert, während die Länge der Pulse 
stets zunimmt. 

c) Beim Erschrecken wird zuerst die Athmung 
unterbrochen, um nach mehreren unregelmässigen und 
oberflächlicheren Athemzügen allmählich zur Norm zu¬ 
rückzukehren. Das Armvolumen steigt zunächst, sinkt 
dann und steigt schliesslich wiederum bis zum ursprüng¬ 
lichen Niveau. Die Veränderungen der Pulshöhe sind äusserst 
unregelmässig; sehr häufig bleibt die Pulshöhe unver¬ 
ändert, andererseits aber nimmt sie in einigen Fällen 
ab, in anderen, allerdings selteneren, dagegen zu. Die 
Pulslänge erleidet unmittelbar nach dem Reiz grössten- 
theils gar keine Veränderungen und nimmt häufig so¬ 
gar ab, dann aber folgt stets eine deutliche Zunahme 
derselben. 

d) Beim Schmerz tritt zunächst ein Stocken 
der Athmung ein, auf welches dann fast immer be¬ 
schleunigte und tiefere Alhemzüge folgen. Boi gerin¬ 


gerem Schmerz erfährt dagegen die Athmung zuweilen 
gar keine Veränderungen. Das Armvolumen sinkt be¬ 
deutend und dieses Sinken dauert häufig länger als der 
Schmerz an. Pulshöhe und Pulslänge nehmen merklich 
ab; soball aber der Schmerz nachzulassen beginnt, 
nehmen sowohl Pulshöhe als auch -Länge bei gleich¬ 
zeitigem Ansteigen des Armvolumens wieder zu. Je 
stärker der Schmerz, um so deutlicher treten die Ver¬ 
änderungen des Kreislaufes und der Athmung hervor. 

e) Bei Unlustgefühlen, wie sie durch unange¬ 
nehme Geruchsreize hervorgerufen werden, sinkt das 
Volumen, nur Pulshöhe und -Länge nehmen ab. Je 
starker das Gefühl, um so deutlicher die Veränderungen. 
Bei unbedeutender Unlust bleibt die Pulshöhe grössten- 
theils unverändert. 

f) Bei Lustgefühlen bleibt das Volumen ent¬ 
weder unverändert oder steigt in allerdings geringem 
Grade. Die Pulshöhe nimmt grösstentheiis zu, erleidet 
zuweilen aber auch gar keine Veränderungen. Die 
Länge endlich wächst beständig uni zwar mehr oder 
weniger je nach der Intensität des Gefühls. 

g) Der Zustand völliger Gemüthsruhe wird durch 
vollständige Gleichmässigkeit der Athmung uud des 
Kreislaufes charakterisirt. Bei gemüthlicher Er¬ 
regung tritt dagegen Beschleunigung uod Vertiefung 
der Athemzüge ein, die überdies zuweilen in Absätzen 
erfolgen; in der Volumcurve treten gleichzeitig die 
Respirationsschwankungen besonders deutlich hervor, 
während Höhe und Länge der Pulse besonders bei un¬ 
lustbetonter Erreguug abnehmen. 

Endlich boten die vorliegenden Untersuchungen Ge¬ 
legenheit, der Frage nach den Beziehungen geistiger 
Vorgänge zum Kreislauf und zur Athmung auch von 
einem anderen Gesichtspunkte näher zu treten. In sei¬ 
ner im Jahre 1882 erschienenen Dissertation untersuchte 
Ragosin 20 ) an verschiedenen Geisteskranken die Reac- 
tions weise des Pulses und der Athmung auf Schmerz¬ 
reize. Es ergab sich, dass bei Einwirkung eines elek¬ 
trischen Schmerzreizps der Puls und ebenso die Ath¬ 
mung des raaniakalisch Erregten bestimmte und scharf 
ausgeprägte Veränderungen erleide. # Diese Reactions- 
fähigkeit fehle dem Schwachsinnigen, *und zwar um so 
mehr je hochgradiger der Schwachsinn sei. Im Coma 
nach dem epileptischen Anfall sei ebenfalls keine Reac 
tion wahrzunehmen. Bei Melancholischen endlich treten 
unter dem Einfluss von Schmerzreizen entweder gar 
keine oder nur geringo Veränderungen eiu, während 
die Athmung dieser Kranken in anderer Weise reagiro 
als die der übrigen. Von der Berechtigung dieser Be 
hauptungen konnte ich mich jedoch trotz meiner zahl¬ 
reichen und so oft wiederholten Versuche nicht über¬ 
zeugen. Immer uni immer wieder machte sich der 
eine Grundsatz geltend: Ein Reiz muss bis zum Be¬ 
wusstsein durchdringen, um Kreislauf und Athmung be- 
eiuflusseu zu können. Auch bei den Schwachsinnigen 
traten, wie bei allen anderen Versuchspersonen jedes¬ 
mal scharf ausgeprägte Veränderungen in Puls und 
Athmung hervor, wenn der Reiz nur thatsächlich 
Schmerz erzeugt hatte, thatsächlich bis zum Bewusst¬ 
sein durchgedrungen war. Bei Schwachsinnigen ist die 
Reizempfindlichkeit allerdings herabgesetzt; es müssen 
also stärkere Reize angewandt werden, weuu sie den 
psychischen Zustand und die ihm entsprechenden Ver¬ 
änderungen des Kreislaufes und der Athmung bewirken 
sollen. 

Ebenso wenig Hessen sich bei den verschiedenen an¬ 
deren Kranken Abweichungen von den als gesetzmässig 
erkannten Ileactionen nachweisen, weun in der Versuchs¬ 
anordnung alle Vorsichtsmassregeln beobachtet worden 

2°) Paroaiav Pe:»yjn>Taxu rpaiJniqecKaro HJCJikKOBaHÜi 
AyuieBHo-öojfeHuxi. Zticc. C.-1I. B. 1882. 
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waren. Nur eine an circulärem Irresein leidende Ver¬ 
suchsperson fiel im melancholischen Stadium beständig durch 
eine eigentümliche Reactionsweise auf, im maniakalischen 
dagegen unterschieden sich ihre Reactionen in keiner 
Weise von der der übrigen, wenn sie während der 
Versuche möglichst ruhig und gedankenleer dasass. In 
der melancholischen Periode wurden nämlich alsReaction 
auf alle möglichen verschiedenen Reize, wie Rechenaufga¬ 
ben, Schmerzreize, angenehme Geruchsreize u. s. w., stets 
nur die gleichen Veränderungen beobachtet: Pulsbeschleu¬ 
nigung bei unverändertem oder etwaszunehmendem Arm¬ 
volumen. In der Athmung konnte ich keine constanten 
atypischen Veränderungen feststellen. 

Da die Ursache dieser in auffallender Weise während 
der melancholischen Periode immer wiederkehrenden 
Erscheinung in der Versuchsanordnung nicht zu finden 
war, glaubte ich diese Reactionsweise als Eigentümlich¬ 
keit der Melancholie ansehen zu sollen. Allein auch 
dieser Gedanke musste bald aufgegeben werden. Es 
hatte sich nämlich gezeigt, dass bei den verschiedenen 
an melancholischer Depression leidenden Kranken die 
gesetzmässigen Reactionen nur dann eintraten, wenn 
die Kranken sich während der Versuche vollständig 
ruhig fühlten; bei solchen dagegen, die, keiner beruhi¬ 
genden Suggestion zugänglich, auch während der Ver¬ 
suche von angst- und qualvollen Gedanken absorbirt 
waren, machten sich beständig mehr oder weniger aty¬ 
pische Reactionen bemerkbar. Auch an Normalen sind 
von Lehmann und ebenso von mir atypische Reac¬ 
tionen beobachtet worden. Lehmann führt dieselben 
auf einen eigentümlichen Zustand von «gespannter Er¬ 
wartung» zurück, in welchem sich die Versuchsperson 
während des Versuches befand. Vielleicht ist auch die 
oben erwähnte atypische Reaction durch einen Affect- 
zustand zu erklären, von weichem sich der an tiefer 
melancholischer Depression leidende Kranke auch wäh¬ 
rend der Versuche nicht befreien konnte. Und so 
glaube ich denn die diesbezüglichen Resultate meiner 
Untersuchungen in folgenden Worten zusamraenfassen zu 
können: 

3. Jeder psychische Zustand wird sowohl 
bei Normalen*als auch bei Geisteskranken, 
ganz unabhängig von Verschiedenheiten 
im Charakter der Geistesstörung, von glei¬ 
chen für eben diesen Bewusstseinszustand 
charakteristischen Veränderungen des 
Kreislaufes und der Athmung begleitet. 

4. Die erwähnte atypische Reaction ist 
keine Eigenthümlichkeit der Melancholie, 
sondern wahrscheinjich auf einen augen¬ 
blickliche n A f fec ti o n szu stand zu beziehen. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

731. Sitzung am 15. October 1902. 
v Vorsitzender: T i 1 i n g. Secretär: U c k e. 

1) Henking: Zur Behandlung der Distor¬ 
sionen des F d s 8 e s. 

Fast jeder Arzt hat gelegentlich mit Distorsionen zu thuu. 
Die Fälle verlaufen nicht immer schnell und glatt, wie die 
Geringfügigkeit des Uebels es wünschenswerih erscheinen 
lässt; leicht zieht sich die Behandlung in die Länge, der Pa¬ 
tient wird ungeduldig und entzieht s ; ch derselben. Die acti- 
vere Therapie, wie Massage und dgl., ist in letzter Zeit ja 
schon in Aufnahme gekommen, allein es giebt Fälle, in de¬ 
nen auch diese ans äusseren Gründen nicht durchführbar ist. 
Im veiflossenen Sommer kam ich in den Fall, zu einem Mittel 
zu greifen, das meines Wissens bisher nicht in Vorschlag 
gebracht worden ist 

In mein Empfangszimmer auf dem Lande kam eines Tages 
ein Junge, von der Mutier gestützt, mit einer Dlstnrsion im 
Sprunggelenk, die er sich vor 5 Tagen bei einem Satz aus 
dem Wagen zugezogen hatte. Die Schwellung war eine be¬ 
deutende und bewirkte derartig heftige Schmerzen, dass von 


Auftreten überhaupt nicht die Rede war. Da der Wohnsitz 
des Pat. weit ab im Lande war, wo keine beständige fach¬ 
kundige Hilfe zu beschaffen war, so sah ich mich fast jeglicher 
Mittel baar ihm zu helfen. D.i fiel mein Blick auf eine Pra- 
vatz’sche Spritze, die von einer Probepunction noch dalag. 
Sofort stieg in mir der Gedanke auf, das Fnssgelenk durch 
Punction des die Schwellung bedingenden Transsudates resp. 
Blutergusses zu entlasten, und ich entfernte mit der zuvor 
desinficirten Spritze eine ziemlich beträchtliche Menge flüssi¬ 
gen Blutes. Das Resultat war, dass der Junge gleich nach 
dieser Operation auftreten konnte und als er nach 4 Tagen 
sich wieder vorstellte, ganz gut herumlaufen konnte. 

Nicht in jedem Falle ist ein derartig eclatanter Erfolg zu 
erwarten, doch hatte ich seitdem Gelegenheit noch in 3 Fällen 
diese Methode auzuwenden und zu constatiren, dass der 
Heilungsverlauf ein schnellerer ist. Es waren dies frische 
Fälle, die im Laufe einer Woche auf die Füsse gestellt 
werden konnten- 

DiBcussion. 

Schmitz: fragt, ob es reines Blut oder blutiges Trans¬ 
sudat war. „ , 

H e u k i n g: Es war theerfarbenes, flüssiges Blut; immerhin 
ist nicht auszuschliessen,dass etwas Transsudat beigemengt war. 

Schmitz: Bei Blutergüssen ins Kniegelenk findet man 
häufig Coagula, die der Entfernung grössere Schwierigkeiten 
entgegensetzen. 

H e u k i n g will es durchaus dahingestellt sein lassen, ob 
er mit der Spritze in der Gelenkhöhle gewesen ist, vielleicht 
war die Blutnng auch nur im umgebenden Gewebe. Auch 
bleibt die Frage offen, ob alles Blut entfernt wurde. 

Tiling: Das Verfahren erscheint durchaus rationell, 
als Fortführung des Gedankenganges, das Transsudat so 
schnell als möglich zu entfernen, was bisher durch Cora- 
pression8verbände etc. erstrebt wurde, und giebt eine Abkür¬ 
zung des Ganges der Behandlung. 

v. Fick: Man wird wohl darauf gefasst sein müssen ge¬ 
legentlich Gerinnsel zu finden and sollte es dann zweck¬ 
mässig scheinen, entweder ganz frisch oder spät zur Ope¬ 
ration zu schreiten, d. b. so lange das Blut flüssig oder wieder 
verflüssigt ist. 

2) v. Fick: Ueber Fremdkörperwandernng 
in den Darm. 

F. berichtet über folgenden Fall: Ein ca. 25jähriger Inge¬ 
nieur war vor 7 Monateu in Deutschland wegen Perityphlitis 
operirt worden. Die Operation soll sehr schwierig gewesen 
sein and zwei Standen gedauert haben. Es soll ein gtosser 
Abscess entleert, aber der Appendix nicht entfernt worden 
sein. Der Patient erholte sich langsam, hatte beständige 
Schmerzen im Leibe und die Heilung der Wunde nahm un¬ 
gewöhnlich lange Zeit in Anspruch. Als Patient im Juni 
nach Petersburg zurückkehrte, hatte er auf der Seereise bei 
einer kleinen Körperanstiengung plötzlich einen wüthenden 
Schmerz im Leibe und musste sich auf einige Tage hinlegen. 
Nach seiner Ankunft in Petersburg brach die Wunde wieder 
auf und es entleerte sich etwas Eiter. Im Juli wandte sich 
Pat. an F. Bei der Untersuchung lies« sich Folgendes fest- 
steilen : Ueber dem Lig. Poupartii dext. eine ca. 12-15 Ctra. 
lange Narbe, an deren oberem Ende eine kleine Fistel sass. 
Zwischen Nabel und Symphyse ein ziemlich harter, anbeweg¬ 
licher, auf Druck empfindlicher Tumor. Pat. leidet an häu¬ 
figen Schmerzen, Erbrechen und Obstipation. Er trat ins 
Alexander-Hospital ein und wurde zunächst mit heissen Um¬ 
schlägen behandelt. Unter dieser Behandlung verkleinerte 
sich der Tumor, aber Symptome von Darmunwegsamkeit tra¬ 
ten immer mehr in den Vordergrund, so dass Mitte Juli eine 
Operation beschlossen wurde. Schnitt zwischen Nabel and 
Symphyse in der Mittellinie. Es fanden sich ansgedehnte 
und feste Verwachsungen zwischen den untersten Ueam- 
scblingen und dem Coecum. Es musste noch ein Querschnitt 
durch den rechten Rechts hinzagefügt werden, um das Ope¬ 
rationsterrain frei zu legen. In einer der untersten Ileum- 
schlingen fand sich ein im Darmlumen frei beweglicher, 
weicher, elastischer Körper von spindelförmiger Gestalt, der 
das Darralumen nahezu ausfüllte und offenbar die Pas¬ 
sagestörung bewirkte. Ein Versuch, diesen Körper iu das 
Coecnm hineinzadrängen, scheiterte an einer spitzwinkligen 
Knickung und Fixation der untersten Ileuinschlinge an der 
hinteren Bauchwand. Bei Lösung dieser Schlinge gelangte 
man in eine kleine mit gelben bröckeligen Masseu gefüllte 
Höhle, deren eine Begrenzung die erwähnte unterste Ileuiü- 
schlinge bildete. Hier fand sich in der Darmwand eine zum 
glössien Theile wieder verheilte Perforationsöffiiung. Die¬ 
selbe wurde erweitert und der im Darm befindliche oben er¬ 
wähnte spindelförmige Körper extrahirt, der sich als ein in 
Marly eingenähter Wattetupfer erwies. Er war offenbar bei 
der ersten Operation in der Bauchhöhle vergessen worden, 
hatte eine abgesackte Peritonitis hervorgerufen und war 
dann mit dem Eiter in den Dann duichgebrochen. Der Ab¬ 
gang per vias naturales wurde durch die spitzwinkelige 
Kuickuug der untersten Ileumschlinge verhindert. 
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Nach der Operation erholte sich der Patient, die theil- 
weise lamponirte Wunde verkleinerte sich, die Temperatur 
fiel zunächst ab, stieg aber nach *twa 3 Wochen wieder 
beträchtlich an. Es stellte sich ein coutinuirliclies Fieber 
ein, das anch nicht schwand, als sich in der alten Operatious- 
narbe ein Abscess öffnete. So hielt sich der Zustand längere 
Zeit, die letzte Operationswunde war fast verheilt, die Fistel 
in der alten zeigte aber keine Heilungstendenz. Bei einer 
Untersuchung dieser Fistel wurde Ende August nocli ein 
Wattetampon entdeckt, der zwischen Colon ascendens nnd 
Bauch wand lag. Nach Entfernung dieses Fremdkörpers 
schloss sich die Fistel rasch und im September konnte Pa¬ 
tient geheilt entlassen werden. (Autoreferat.) 

Discussion. 

Tiling: Der Fall ist von hohem Interesse, zumal in 
Bezog auf den Mechanismus des Zustandekommens der Ein- 
wandernng des Tampons. 

v. Fick: Aehnliche Fälle von Einwanderung von Marly* 
compressen in den Darm sind schon beschrieben worden. 

Tiling erinnert sich eines Falles, der im «Pyccaitt apxnBT> 
xspypria» beschrieben ist. Wegen eines inopeiablen Rec- 
tumcarcinoms war ein coecaler anus angelegt, da dir Roth 
jedoch seinen Weg trotzdem durchs Colon nahm, so wurde 
bei einer zweiten Operation eine Ligatur an das Colon an¬ 
gelegt und dieses abgeschnürt. Nach einiger Zeit aber trat 
wieder Wegsamkeit des Colon ein. 

v. Fick: Derartige Vorkommnisse sind beim Menschen 
selten, doch ist es mir bekannt, dass bei Hunden diese Er¬ 
scheinung sehr gewöhnlich ist, woher die Erzielung eines 
Obturationsileus bei ihnen nnr sehr selten gelingt. 

Beckmann: In Bezug auf das Vorkommen von Fremd- 
köipern in der Bauchhöhle nach Opeiationen habe ich bei 3 
Frauen Gelegenheit gehabt Marlyseivietten nach von ande¬ 
ren ausgeführten Laparotomien nachträglich zu entfernen 
und schwebe ich seitdem in steter Angst, dass mir so etwas 
auch passiren könnte. Immerhin beweisen diese Fälle die 
Exactheit unserer Anti- resp. Asepsis: denn zunächst heilt 
die Wunde und erst später bricht sie wieder auf und will 
dano nicht wieder verheilen. 

Zur Feststelinng der Anwesenheit eines solchen Fremd¬ 
körpers bediene ich mich eines kleinen Häkchens, mit dem 
ich tief in die Wunde eingehe und an dem stets Baumwoll- 
fasern stecken bleiben, die die Diagnose dann sichern. Aehn¬ 
liche Wunden treten nach versenkten Nähten auf bis diesel¬ 
ben auseitern, worauf dann Ausheiluug erfolgt, bei guter 
Prognose. 

Dobbert: Das beste Mittel derartigen unliebsamen 
Vorkommnissen vorznbeugen ist wohl die genaue Zählung 
der Stöcke von Verbandmaterial vor und nach der Operation. 

In Bezug auf den von Tiling erwähnten Fall,- in dem 
der Darm abgeBchnfirt war und wieder wegsam wurde, erin¬ 
nert D. an die Fälle, wo durch Abschnürung der Tuben vSte- 
rilität herbeigeföhrt worden sollte, nachträglich jedoch die 
Seidenfäden durchschnitten und Conception eintrat, weil doch 
keine Unwegsamkeit erzielt worden war. 

V. Fick kann in der Zählmethode keine volle Garantie 
sehen : dem Operateur kann leicht ein Tampon verloren gehen. 
Fällt die Zählung fraglich aus, so genügt eine in strengem 
Ton vorgelegte Frage des Operateurs, damit das betr. Per¬ 
sonal das Vorhandensein sämmtlicher Stöcke bestätigt. 

Tiling muss auch die Sicherheit der Zählmethode be¬ 
zweifeln. Bei ruhigen Laparotomien bietet sie Garantie, 
nicht aber bei schweren Fällen, wie z. B. Volvulns, wo man 
mit jeder Minute Narkose kargt. 

Dobbert hält die Zählmethode auch bei stürmischen La¬ 
parotomien für durchführbar: wenn die Compressen in der 
Trommel nummerirt sind, so ist das Zählen eine leichte Sache, 
die nicht viel Zeit in Anspruch nimmt. 

Grüning liefert zu den Fällen von Fremdkörpern in der 
Bauchhöhle einen Beitrag, der besonderes Interesse bean¬ 
sprucht. Es wnrde in Petersburg eine Myomotomie an einer 
Frau au8geföhrt. Die Frau wurde geheilt entlassen und be¬ 
gab sieb auf das Land. Nach einiger Zeit beklagte sie sich 
brieflich über gewisse Beschwerden, gegen welche ihr wieder¬ 
um brieflich Verlialtnngsmassregeln gegeben wurden. Nach 
einiger Zeit theilte sie mit, dass ihr per anum ein eigentüm¬ 
licher Körper abgegangen sei, den Bie auf Geheiss einsandte 
und der sich als ein Matlytampon erwies. 

(Schluss folgt). 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1311. Sitzung den 6. Mai 1902. 

1. Wiedemann spricht über einen Fall vonspon¬ 
taner Uterusruptur im 7. Schwangerschatts- 
mooat. 


Auf die Seltenheit spontaner Ruptaren in der Schwanger¬ 
schaft und auf die, das Zustandekommen einer solchen ver¬ 
ursachenden, oder erleichternden, Momente in Kürze hinweisend, 
referirt Vortr. über einen im Alexandra-Stift für Frauen beo¬ 
bachteten Fall spontaner Uterusruptur, welcher aetiologlsch 
zurückzufüliren ist auf eine im vorhergegangenen Wochenbett 
überstandene Puerperalerkrankung (Metritis dissecans) und 
dadurch bedingte hochgradige partielle Verdünnung der hin¬ 
teren Uternöwand. 

Die Bäuerin M. M. 21 Jahre alt hat nach der ersten Geburt, 
(das abgestorbene Kind wnrde operativ entfernt) ein schweres 
fieberhaftes Wochenbett durcligeraacht and längere Zeit mit 
starken Rücken- und Leibschmerzen darniedergelegen. Der 
Leib soll während des Krankenlagers an mehreren Stellen 
punktirt worden sein. Nach der Genesung blieben die Menses 
längere Zeit aus, stellten sich aber späterhin regelmässig 
ein. Seit dem August 1901 sistirten die Regeln und Pat. 
fühlte sich schwanger. Die Schwangerschaft verlief bis znm 
7. März normal. An diesem Tage ging Pat. Abends in die 
Badstube, verbrachte darauf eine gute Nacht nnd hatte Tags 
darauf um 1 Uhr einen reichlichen Stuhl Um 3 Uhr wurde 
sie ohne Vetanlassung plötzlich von heftigen Schmerzen im 
Abdomen befallen. Bewusstlosigkeit, Dunkelwerden vor den 
Augen etc. trat nicht ein. Der Mann fand Pat. stöhnend anf 
dem Fussboden liegend vor und schaffte sie ins Alexandra- 
Stift, wo sie um 6'/ a Uhr Nachmittags aufgenommen wnrde- 
Bei der ersten Untersuchung konnte vom Assistenten wegen 
der kolossal empfindlichen und gespannten Bauchdecken 
nichts genaueies über die Lage des Kindes festgestellt wer¬ 
den Temperatur 37,4, Puls88. Kindliche Herztöne deutlich zu 
hören, 130 in der Minute. Die innere Untersuchung konnte 
nur eine vollkommen erhaltene Portio vaginal, und alte Cer¬ 
vixrisse constatiren; der äussere Muttermund war ein wenig 
geöffnet, der innere geschlossen; kein vorliegender Theil 
dnrchzufiihleo. Pat. ist sehr unruhig, klagt über heftige 
Schmerzen im Leibe; kein Erbrechen. Es wurden Narcotica 
und eine Klysma verordnet. Um 9 Uhr Abends Temperatur 
37,1. Puls 96. Trotz wiederholter hoher Eingiessungen gehen 
keine Flatus ab, die Tympauie nimmt zu, Anfstossen, Athem- 
noth. Am 9. März nm l Uhr Nachts wurde Vortr. zur Pat. 
gerufen weil trotz Narcoticis nnd wiederholter Clysmen keine 
Besserung eingetreten war. Die Temperatur war 37,1. Puls 96. 
Eine genaue Untersuchung war wegen der grossen Schmerz¬ 
haftigkeit nicht möglich, eine Untersuchung in Narcose wurde 
nicht ausgeführt- Gestützt auf die Anamnese, dass dag Leiden 
plötzlich aufgetreten, dass keine Ohnmachtsähnlichen Zustände 
eingetreten, dass endlich bei der Aufnahme deutlich kindliche 
Herztöne gehörtu n l gezählt worden waren, glaubte W., dass 
es sick um einen Volvulus handele. In Anbetracht des guten 
Pulses und des guten Kräftezustandes der Pat. wurde be¬ 
schlossen bis zum nächsten Morgen abzuwarteu. Im Laufe 
der Nacht nahmen die Beschwerden zu, Athmuug nnd Pols 
wurden frequenter. Um 10 Uhr Morgens war das Bild ein 
wesentlich anderes als in der Nacht. Pat. hochgradig anae- 
misch mit livid verfärbten Lippen, Puls fadenförmig ca. 140 
in der Minute. Hochgradige Atheinnoth in liegender Stellung. 
1 n Narkose ergiebt die äussere Untersuchung eine deutliche 
Dftmpfang in den abhängigen Partien des Leibes, über der 
Symphyse einen faustgrossen contrahirten Uterus, iu der 
Bauchhöhle einen frei beweglichen Foetus. Bei der inneren 
Untersuchung fühlto man eine kleine aufgelockerte, aber noch 
formirte Portio. Es war somit klar, dass eine Ruptura Uteri 
mit Austritt des Kindes in die Bauchhöhle und intratbdomi- 
neller Blutung vorlag. Es wurde daher möglichst schnell zur 
Laparotomie geschritten (Dr. Clemenz). Nach Eröffnung 
der Bauchhöhle wurde der, durch einen unregelmässig ge¬ 
formten Riss in der hinteren Uteruswand ausgetretene, Foe¬ 
tus frei in der Bauchhöhle angetroffen, vermittelst der Nabel¬ 
schnur mit der in utero retinirten Placenta in Zusammenhang 
stehend. Entfernung des Foetus und Ablösung der Placenta 
von der vorderen Uteruswand. Da der Beschaffenheit des 
Risses wegen« ein conservatives Verfahren ausgeschlossen 
war, wurde zur Totalexstirpation des Uterus mit Zurücklassen 
der Adnexe geschritten. Pat. fieberte längere Zeit nach der 
Operation in Folge von Vereiterung der Bauchwunde, kann 
aber jetzt schon als genesen betrachtet werden. 

Es folgte die Demonstration des interessanten Praeparates. 

Discnssion: 

Masing: In dem referirten Falle ist die Uteruswand an 
der Ruptnrstelle so dünn, dass wohl kaum bei Einriss grös¬ 
sere Gefässe verletzt werden konnten, da ferner die Placenta 
sich noch nicht gelöst hatte, ist wohl anzunehmen, dass in 
diesem Falle kein grosser Blutverlust statt fand, ein Umstand 
welcher anch das Fehlen collupsähulicher Erscheinungen er¬ 
klären könnte. 

Dobbert: Das Factum, dass in dem referirten Falle, 
ebenso wie iu einer ganzen Anzahl publicirter Fälle spontaner 
Ruptur während der Schwangerschaft, ausgesprochene Collaps- 
erscheinungen fehlten und doch bei der Operation in der 
Bauchhöhle bedeutende Mengen blutiger Flüssigkeit angetrof- 
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fien worden, erklärt sich wohl dadurch, dass dem in der 
Bauchhöhle befindlichen Blute die zuweilen nicht unbeträcht¬ 
lichen Mengen Fruchtwassers beigemengt sind. 

2. Dr. Hoersc hei mann spricht über multiple 
Neuritis im Kindesalter und theilt folgenden von 
ihm in der Praxis beobachteten Fall mit: 

Patientin, 5-jähriges zartes nervöses Mädchen litt stets 
an träger Verdauung, hatte in der frühesten Kindheit Rachi 
tis durchgemacht c. 14 Tage nach leicht und normal verlau¬ 
fener Scarlatina traten heftige Leibschmerzen, verbunden 
mit hartnäckiger Constipation auf. Letztete trotzte allen 
Mitteln; Massage. Lavements, Abführmittel, üelelugiessuugen 
und Belladonna bleiben ohne Erfolg. 2 Tage nach den Leib¬ 
schmerzen setzten arge Schmerzen zuerst in den unteren, 
dann in den oberen Extremitäten ein. Die Schmerzen waren 
am ärgsten im Verlauf der grossen Nervenstämme, wurden 
durch Druck auf diese und auf die Muskeln, ja durch Be¬ 
rühren der Haut sowie durch Bewegungen wesentlich gestei¬ 
gert und hielten Tage und Nächte an mit nur geringen Un¬ 
terbrechungen. Zugleich mit dem Auftreten der Verstopfung 
stieg die Tp. an und blieb, so lange das acut« Stadium der 
Erkrankung währte, erhöht, d. b. c. 14 Tage- 10 Tage nach 
Einsetzen der Constipation trat zum ersten Mal uach Lave¬ 
ment reichlicher Stuhl ein, während bis dahin nur Gase und 
gefärbte Flüssigkeit oder vereinzelte kleine Scybala abgegaD- 
gen waren. 

Zu dieser Zeit hörten auch die spontanen Schmerzen in 
den Extremitäten auf, nachdem sie allmählig an Intensität 
abgenommen hatten, während die Druckempfindlichkeit noch 
einige Zeit auhielt. Wie die Schmerzen zuerst in den unteren 
Extremitäten begonnen hatten, so schwanden sie auch hier 
zuerst. Im Gefolge dieser Affecliou trat bei völlig danieder- 
liegeuden Appetit eine beängstigende allgemeine Schwäche so¬ 
wie an Parese streifende Schwäche der Beine ein, verbunden 
mit bedeutender Abschwächung der Patellar-Reflexe. Später 
konnten auch leichte Coordinations-Störunger. nachgewiesen 
werden. 

Im Lauf von Monaten erholte Pat. sich im Süden von der 
schweren Affection, doch ist auch jetzt noch (Herbst 1901) die 
Verdauung träge. 

Gestützt auf das geschilderte Symptomenbild, welches c. 14 
Tage auf eine vorhergegangene, wenn auch leichte acute In- 
fectionskrankheit folgte, glaubte Ref. wohl eine Polyneuritis 
annehmen zu können. 

In Betreff der Therapie sei nur erwähnt, das weder Lacto- 
phenin noch Natr. salicyl- wesentlichen Nutzen zu bringen 
schienen, wogegen einige Mal am Tage angewandte warme 
Bäder (30°) den Krankheitsverlnuf entschieden günstig beein¬ 
flussten. (Autoreferat). 

D i 8 c u 8 s i o n. 

Westphalen hat die kleine Pat. Hörschel manu’s 
gleichfalls gesehen, aber zn einer Zeit wo nur noch die Ob¬ 
stipation Gegenstand der Klage war, während die Neuritis 
nicht mehr bestand H. scheint in diesem Fall die Polyneu¬ 
ritis in Zusammenhang mit der Scarlatina bringen zu wollen. 
In der von Vortr. angeführten Literatur waren gleichfalls 
nur wenige Hinweise auf die Abhängigkeit der Polyneuiitis 
von Darmaffectionen vorhanden. Dagegen habe ich den Ein¬ 
druck gewonnen, dass die Polyneuritis im Kindesalter nicht 
selten ist und hauptsächlich im Anschluss an Darmaffectionen 
beobachtet wird, mir sind mehrete Fälle bekannten welchen 
dnrch Einleitung eines cellulosereichen Regimes das Leiden 
zum Schwinden gebracht werden konnte. 

Hör8c helmann. Autoren wie Muratow, Sachs u. 
A. weisen allerdings auch aut Darmaffectionen als msächli¬ 
ches Moment der Polyneuritis hin. ln meinem Falle aber 
scheint die Obstipation nicht diese Rolle gespielt zu haben, 
denn die Schmerzen stellten sich ein, obgleich die Darmaffec- 
tion erst 2 Tage bestanden hatte. So viel mit bekannt treten 
die neuriti8chcn Erscheinungen nicht so schnell. sondern in 
grösseren Zeiträumen c. 14 Tagen nach der veranlassenden 
Krankheit auf. 

Westphalen. Meist gehen Verschlimmerungen des 
Darnileiden8 mit Zunahme der neuritischen Beschwerden 
Hand in Hand, wie ich das auch bei einer Pat. von Serck 
zu beobachten Gelegenheit batte, auch genügen bei Darm¬ 
affectionen zuweilen sehr wenige Tage um Zustände wie die 
geschilderten auszulösen. 

H ö r 8 c h e 1 m a u n. Bei schon bestehender Neuritis erfolgt 
allerdings eine Besserung resp. Verschlimmerung in fast un¬ 
mittelbarem Anschluss an den Zustand der Darmaffection, ob 
aber ein erstmaliges Auftreten der nervösen Erscheinungen 
mit erst seit kurzer Zeit bestehenden Darmaffectionen in Zu¬ 
sammenhang gebracht werden darf, ist noch fraglich. 

Serck Vor einiger Zeit habe ich liier über einen dem 
Hörschelmann ’schen ganz analogen Fall referirt und 
auch noch einen zweiten zn beobachten Gelegenheit gehabt, 
ln demselben hatten 2—3 Wochen vorher Darmaffectionen 
bestanden. Eine Verschlimmerung des Darmleidens hatte stets 
Rückfälle im Gefolge. Ohne Zweifel haben wir es bei solchen 


Zuständen mit Intoxicatiunsvorgängen vom Darm aus zn 
thun. Das Vorkommen ist nicht so häufig — ich habe bis 
jetzt nur 2 Fälle zu Gesicht bekommen- 

B 1 e s s i g. Die vom Vortragenden berührte Auffassung, 
dass bei der toxischen Neuritis nicht die Nervenfasern allein, 
sondern die ganzen Neurone, einschliesslich der zugehörigen 
Ganglienzellen ergriffen sein können, ist vielleicht geeignet 
einige Wiederspriiche in der Lehre von der toxischen Neuri¬ 
tis optica, wie auch der postdiphtheritischen Accomodations- 
lähnmng zu lösen. Die letztere hat als streng isolirte Läh¬ 
mung eines Zweiges des Ocnlomotorius klinisch durchaus 
den Charakter einer Nervenlähmnng; andererseits wird sie 
aber als Folge einer toxischen Neuritis im Verlaufe des Ocu- 
lomotorins gedeutet. Es dürfte sich da um Schädigung iso- 
lirter Gesammtneurone (Nervenzellen plus zugehörige Ocnlo- 
motoriu8fiisern) handeln. Bei der toxischen Amblyopie (Aino- 
hol, Tabak etc.) ist eine retrobulbäre interstitielle Neuritis 
von U h t h o f u. A- mit Sicherheit nachgewieseu worden; 
neuerdings werden dabei aber auch Veränderungen der Gan¬ 
glienzellen der Netzhaut beschrieben, besonders bei der Chi¬ 
nin-Amblyopie. Auch hier könnte an ein gleichzeitiges Er¬ 
griffensein der ganzen Neurone (Netzhaut Ganglienzellen 
plus zugehörige Oplicusfasern) gedacht werden. 

H ö i s c h e 1 m an n. Die Majorität der Autoren spricht 
sich dahin ans, dass die centralen Veränderungen secundärer 
Natur seien. Wenn es sich um toxische Vorgäuge in den 
Cenlralorgauen handeln würde, wäre es doch auffallend, dass 
nicht das ganze Centralorg.in, sondern nur diejenigen ceu- 
tralen Theile afficirt werden, welche zu den periphär erkrank¬ 
ten Partien gehören. Richtiger scheint es mir daher zu sein, 
wie es auch von vielen Autoren gethau wird, die Verände¬ 
rungen in den Centralorganen auf degenerative Processe in 
Folge der peripheren Affectiou zurückzuführen. 

Stellvertr. Director: E. M a s i n g- 
Secretär: D o b b e r t. 


Vermischtes. 


— Professor Dr. E. v. B c r g in a n n ist au Stelle des verst. 
Rudolf Vir chow mit grosser Majorität zum Vor¬ 
sitzenden der Berliner medicinUchen Gesell¬ 
schaft gewählt worden. 

— Zu Ehrenmitgliedern der Kaiserlichen 
Akademie der Wissenschaften in St. Petersburg 
wurden in der Jahresversammlung der Akademie am 29. De- 
cember a pr. unter Anderen Prof. Dr. I. Metschnikow 
(früher in Odessa, jetzt am Pasteur-Institut in Paris) und der 
Director des Instituts lür experimentelle Psychologie in Leip¬ 
zig Prof. Dr. Wilhelm W u n d t (bekanntlich ursprünglich 
Physiologe) proklamirt. 

— Ordensverleihungen: Der St. Stanislaus- 
Orden 1. C I a 8 s e — den emeretirten Professoren Dr. E 
H e u b e 1 (Kiew), Dr. S n e g i r e w und Dr. S s i n i z y n 
(Moskau). Der St. W 1 ad i m i r- Or d e n 3. Classe— 
den Professoren der inedicinischen Facultäten DDr. Kapus- 
t i n nnd Kutowtschikow in Kasan, D a ui l e w s k i in 
Charkow und Tschirjew in Kiew. Der St. Wladi¬ 
mir - 0 r d e n 4- C la s s e — dem jüngeren Assistenten des 
Klinischen Instituts der Grossfürstin Helene Pawlowna 
Dr. Carl Jolunsen, welcher mit der Leitung des Laza- 
retlis auf den Namen Ihrer Majestät der Kaiserin Maria 
Feodorowna in Port-Arthur betraut worden war; Dr. 
R i c h a r d K o p p e, Arzt am Alexauder-Invaiidenasyl in 
Moskau. Der St. Annen-Ordeu 2. Classe-- dem 
Professor am St. Petersburger Klinischen Hcbammeuinstitut 
Dr. W. Stroganow und dem Prosector des St. Peters¬ 
burger Findelhauses Dr. A. Jagodinski. Der St. Sta¬ 
nislaus-Orden 2. Classe — dem Director des Muster- 
Kinderasyls des Barons Stieglitz, Staatsrat h Dr. Alfred 
F ranzen, nnd dein Director des Rodonakischen Kinderasyls 
hiei selbst, Colleg. Rath Dr. Eduard C1 e m e n z. 

— Befördert: Zu wirklichen Staatsräthen 
— der transbaikalische Gebiets-Medicinalinspector Dr. Zito- 
wi tsch und der ältere Arzt der Gardeequipage Dr. Dmi- 
t r i j e w. 

— Zum Professor für den durch Prof. Born haupt’s 
Verabschiedung erledigten Lehrstuhl der chirurgi¬ 
schen Hospitalklinik derKiewerüniversität 
ist von der medicinischen Facultät der Privatdocent Dr. Ni¬ 
kolai Wolkowitsch gewählt worden. 

— Die Aerzte des Kiewschen Militärhospitals, unter denen 
sich auch ehemalige Zöglinge der Dorpater Universität be¬ 
finden, haben dieser Universität zur Säcularfeier ein Glück’ 
wünsch- Telegramm gesandt. 

— Der Laborant beim Lehrstuhl der Pharmakologie an 
der Odessaer Universität Dr. K. Archangelsk hat sich 
als Privatdocent für Pharmakologie an der 
genannten Universität habilitirt. 
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— Zum Sitz der «Freien Vereinigung de r deut¬ 
schen medicinischen Fachpresse» ist für das J ahr 
1903 Berlin gewählt worden. Zum Geschäftsführer derselben 
wnrde Prof. Dr. E u 1 e n b n r g und zum Schriftführer Prof. 
Dr. Posner gewählt. 

— Die Würzburger mediiinische Facultät hat den Hi¬ 
necker-Pr eis dein Berliner Chii urgen Prof. 0 a r 1 
S c h 1 e i c li in Anerkennung des Werthes der von ihm 
erfundenen Methode der Infiltrationsanästhesie 
verliehen. 

— Der Gouverneinents-Medicinalinspector von Tomsk, wirkl. 
Staatsrath Dr. Mat ke witsch, ist auf seine Bitte wegen 
Krankheit verabschiedet worden. 

— Der ordentliche Prof, einer, der Zoologie an der Kiewer 
Universität wirkl. Staatsrath Dr. Bobrezki ist zum Rec¬ 
tor der genannten Universität für dag näch¬ 
ste Qnadriennium ernannt worden. 

— Der stellv. Ssaratowsche Gouvernemeuts-Medicinalin- 
spector, wiikl.'Staatsrath Dr. Schmidt ist zum Direct or 
des Marien-Kinderasyls in 3saratow ernannt 
worden, unter Belassung in seiner bisherigen Stellung. 

— Verstorben: 1) In .St. Peterburg der Arzt des 
Isidor-Armenhauses hierselbst Dr. Demetrius Jenik im 
43. Lebensjahre. Die ärztliche Praxis hat der Verstorbene 
seit 1887 ausgeübt. — 2) In Uralsk der Medicinalinspector 
des Ural-Gebietes Dr. Leo Sk w orkin im Alter von 45 
Jahren. Als Arzt ist S k. seit 20 Jahren thätig gewesen, 
anfangs am Heereskrankenhause in Uralsk. — 3) In Kron¬ 
stadt der ältere Aizt der 2. Flotteuequipage Dr. Alexan¬ 
der Anissimow, welcher seit 1886 die Praxis ansgeübt 
hat. — 4) ln Nizza der Prof. ord. und Director der Breslauer 
medicinischen Klinik Dr. AdolfKast nach längerer Krank¬ 
heit im Alter von 46 Jahren. Der Hingeschiedene war an¬ 
fangs Piofessor extraord. in Freiburg, dann von 1888 Direc¬ 
tor des Stadtkrankenhauses in Hamburg, bis er 1892 als 
Ordinarius an die Breslauer Universität berufen wurde. Er 
ist mehrfacli literarisch, nameutlich auf dem Gebiete der 
Nervenkrankheiten, hervorgetreten und gab gemeinsam mit 
Dr. Rnmpel einen Atlas der pathologischeu Anatomie her¬ 
aus. — 5) Am 12. Januar n. St. zu Prag der bekannte Gy¬ 
näkologe Prof. ord. Dr. Max Saenger, Director der Pra¬ 
ger geburtshilflichen und gynäkologischen Klinik der deut¬ 
schen Universität, nach langer schwerer Krankheit. In Prag, 
wohin der Hingeschiedene ans Leipzig berufen wurde, hat 
sich derselbe in der kurzen Zeit seiner dortigen Wirksam 
keit sowohl als Lehrer und Forscher als auch als Arzt und 
Mensch die Sympathien Aller erworben. 

— Der Privatdocent der Königsberger Universität, Ober¬ 
stabsarzt Prof. Dr. Jäger ist zum ausserordent¬ 
lichen Professor der Hygiene an der Strass¬ 
burger Universität ernannt worden, unter gleichzeiti¬ 
ger Beförderung zum Generaloberarzt. 

— Prof. Länderer, Oberarzt am Carl-Olga-Kranken- 
hause in Stuttgart, ist znm Directo runde hirnr- 
gischen Oberarzt am neuen städtischen 
Krankenhanse zu Schöneberg bei Ber1 i n 
gewählt worden und hat die Wahl angenommen. 

— Der Director des pathologischen Instituts am Friedrich¬ 
städter Krankenhause in Dresden. Ober-Mediciualrath Dr. 
Schmorl, folgt einem Rufe als P r o f. ord. der pa¬ 
thologischen Anatomie an die Uni ver- 
sitätMarburg. 

— An der Berliner Universität ist eine ausseror¬ 
dentliche Professur für experimentelle 
Therapie creirt worden, welche dem Abtheilungschef im 
Institut für Infectionskrankheiten Prof. Dr. A ng. Was¬ 
sermann übertragen worden ist. 

— Der Privatdocent der Psychiatrie an der Berliner Uni¬ 
versität Dr. Max L a e h r, welcher seit einigen Jahren 
auch Director der Volksheilstätte «Haus Schönow» in Zehlen 
dorf bei Berlin ist, wurde zum Professor ernannt. 
Er ist ein Sohn des bekannten Irrenarztes Prof. Dr. La ehr, 
Besitzers des Sanatoriums «Schweizerhof» in Zehlendorf. 

— Dr. M a r m o r e k in VY ien ist der Barbier-Preis 
im Betrage von 2000 Frcs. für das von ihm entdeckte An- 
tistreptococcen-Serum zngesprochen worden. 

— Die Redaction der «Prager medicini¬ 
schen Wochenschrift» hat nach dem Tode Dr. 
Herrn heiser‘8 der Privatdocent der Dermatologie 
an der Prager deutschen Universität, Dr. Ludwig 
W a e 1 s c h übernommen. 

— Der Buchhändler Gustav Fischer in Jena, wel¬ 
cher sich als Verleger grosser medicinischer Sammelwerke 
und vieler medicinischer Bücher und Schriften um die medici- 
nische Literatur grosse Verdienste erworben hat, ist von der 
medicinischen Facultät der Freiburger Universität zum 
Ehrendoctor ernannt worden. 

— Der Gouverneur von Bessarabieu hat mittelst Circulars 
bekannt gemacht, dass die Landschaftsärzte, welche im 


Staatsdienste stehen, von den Landschaftsämtern nicht ohne 
Genehmigung des Ministeriums entlassen werden können. 

— Hohes Alter, ln London lebt noch gegenwärtig, 

wie das «Philadelphia med. Jonrn.» mittheilt, bei guter Ge¬ 
sundheit im 95- Lebensjahre Dr. Charles Nicholson, 
welcher im .Jahre 1833, also vor nahezu 70 Jahren, in Edin- 
burg das Arzliiiplom erlangt hat. Im Jahre 1834 wanderte 
er nach Australien und Hess sich in Sidney nieder, wo er 
später Mitglied des gesetzgebenden Körpers der Colonie Neu- 
Süd-Wales und 3 Mal auch Sprecher desselben war. Im Jahre 
1865 kehrte er nach London mit einem grossen Vermögen 
zurück, das er aber nicht durch die ärztliche Praxis, sondern 
durch Schafszucht in Neu-Süd-Wales und Queensland erwor¬ 
ben hat. (R. Wr.) 

— Eine Frau L. E. Agafonow hat ein Capital 

von mehr als 33,000 Rbl. zum Unterhalt na- 
bemittelter Kranken in den Moskauer städtischen 
Hospitälern gespendet. (Russ. Slowo. — R. Wr.) 

— In Warschau hat sich ein Consortiura, bestehend aus 
Warschauer, Moskauer uud französischen Capiialisten, zur 
Verbesserung und Hebung des Cnrortes Ciechocinek 
(Soolbad im Gouv. Warschau) gebildet. Das Actieucapital 
ist auf 700,000 Rbl. festgesetzt. Die Gesellschaft beabsichtigt 
in Ciechocinek ein Curhaus, ein grosses Hotel, eine Anzahl 
Villen, eine elektrische Trambahn u. dgl. m. zu bauen. 

— Die kaukasischen Bäder (Pjatigorsk, Kisslo- 
wodsk, Esseutucki uud Shelesnowodsk; wurden im Jahre 
1902 von 25,100 B ad e g ä s t e n besucht, während 1901 -- 
17,000 und im Jahre 1900 nur 13,500 Badegäste dort gezählt 
wurden. Die Zahl der verabfolgten Bäder 
und Douchen betrug im Jahre 1902 ca. 501,000 gegen 494,000 
im Jahre 1901 und 361,100 im Jahre 1900. Der grösste Bä¬ 
derverbrauch entfällt auf Pjatigorsk (236,000), der geriugsre 
auf Esseutucki (74,000). 

— Dem Fürsten Paul Lieven ist es gestattet worden, 
aut dem Gute Schloss-Srailten (im Walk’scheu 
Kreise in Livland) ein privates Krankenhaus zu 
eröffnen. 

— Aus K o 1 y w a u (Stadt im Gouv. Tomsk) kommt die 

telegraphische Nachricht, dass der dortige Stadtarzt Dr. 
Wender daselbst die erste Pasteurstatiou 
zur Be handlang der Tollwuth in Sibirien er¬ 
öffnet hat. Bf. 

— Die (iesaiDuiualil der Krauten in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 28. Dec. 
d. J. 8537 (237 wen. als in d. Vorw.), darunter 424 Typbus — 
(52 mehr), 711 Syphilis — (99 wen ), 195 Scharlach —(0 wen.), 
86 Diphtherie —(45 wen.), 72 Masern —(18 wen.) und 109 
Pockenkranke — (27 mehr mehr als in der Vorw.l 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 22. bis zum 28. December 1902. 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 6, Typh. abd. 10, Febris recurrens 0, Typbus 
ohne Be8timmungderForm0,Pocken 6, Masern 17, Scharlach 9, 
Diphtherie 12, Croup 1, Keuchhusten 5, Croopöse Lungen¬ 
entzündung 28, Erysipelas 6, Grippe 9, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica ö, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaemie 12, 
Tuberculose der Lungen 92, Tuberculose anderer Organe 11, 
Alkoholismus und Delirium tremens 13, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 35, Marasmus senilis 30, Krankheiten des 
Verdauungscanals 67, Todtgeborene 49. 


♦- Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 21. Januar 1903. 

Tagesordnung: Wladimiroff: Ueber Rotzdiagnose. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 13. Jan. 1903. 
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CASCARINE 


PILLEN ELIXIß 

0.10 der wirk- 0,01 in einem 
samen Substanz. Esslöffel. 


Gewöhnliche Verstopfung’. 

LEPRINCE 
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PPIX DU FLACON sc V 


CASCARINE ist ein genau bestimmter 
Körper, krysiallisirt etc. (üomptes rendus 
de l'Acaddmie des Sciences, 1. August 1892 
und 3. Juli 1899). Seine therapeutische 
Wirkung ist wissenschaftlich festgestellt 
(M. La M ont. Bulletin de l'Acadcmie de Me- 
decine, 14 Juni 1892) und klinisch er¬ 
probt (Societe de Therapeutique: Constan¬ 
tia Paul; Dujardin-Beaumet/., Mcdications 
nouvelles, 2. serie; BibliotliAque Charcot- 
Gehöre, Purgatifs , p. 104: Prof. Lcinoino, 
IJlle, Therapeutique clinique, p. 305; Tison, 
liöpital St. Joseph el Congres ponr l’avan- 
• ement des Sciences, Bordeaux. 1895, 
Theil I p. 963; Prof. Charles, de Liege. 

Cours d'accouchements etc., etc.) 






Seine Wiikung ist constanf, leicht zu reguliren, durch Wechsel in der Anweudungsweise ist Gewöhnung au 
das Mittel zu vermeiden; bemerkenswerthe Wirkung bei habitueller Stuhlverstopfung, Leberleiden, Gallensteinen etc., 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft und während der Lactation, ferner gegen Mikroben- 
wncherung bei Rheumatismus (Dr. Roux) etc. indicirt ist. 

Uu W rti,niini,A Twi« / PILLEN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Schlafengehn. 
we l EL1XIR: 1 od. 2 KafFee- od. Suppenlöffel, je nach d. Alter {zu verringern od. zu steigern je nach d. Wirkung) 

a ----- 

PAQPARIPflNFQ Luter diesem Namen fabriciren wir kleine SUPPOSITORIEN, welche die Wirkung des 
UndUMnluUllLO „Cascarine“ auf eine bestimmte Stunde zu beschränken gestatten etc. 

WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlechte Nachahmungen zu vermeiden, die unter ähnlichen Namen verkauft werden, bitten wir die Herren 
Aerzte „Cascarine Leprince“ zu verschreiben. 

HAUPTLAGER: «2, Rue de la Tour, Paris (IG) — Muster stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Döpots: in allen grösseren Apotheken und Droguenhandlungen Russlands. 

Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalraih and der Minister des Innern daB «Cascarine Leprince» 
in Russland zum Gebrauch zugelassen. (17) 26— 2. 


„ICHTHYOL” und 

„Ichthyor-Verbindungen. 

„Ichthyol“ - Ammonium cum“ wird von uns" geliefert in Ori- 


Jchthargan' 
,Ichthyol“ - ( 


„Ichthyol“ - Ammonium cum“ wird von uns geliefert in Ori¬ 
ginalblechen zu 5 Ko., 1 Ko., % Ko., 
7« Ko., Vio Ko, und in Originalfla¬ 
schen zu 60 grm., 45 grm. und 30 grm. 

t v ji i» oder Thiohydrocarbürum sulfonicum - formaldehy- 

„ItlllllOlUrili datum („Ichthyol“ Formaldehyd), vorzügliches Darm- 

Antiseptikum, von uns geliefert in Originalabpackungen 
zu 25 grm. und 50 grm. 

oder Argentum thiohydrocarbüro - sulfonicum solu- 
„ItllUUirgail bile („Ichthyol“-Silber), löslich in kaltem sowie war¬ 
mem Wasser ; 30 % Silber enthaltend, hervorragendstes 
Antigonorrhoikum, von uns gelietert in Originalfläsch¬ 
chen zu 10 grm. 

*»111111 insolubile in Tabletten ä 0,1 grm., geruch- 
yjAL/ll LI1 j Ul und geschmacklos, kurzweg „Ich'.hyol “- 

Tabletten genannt, neue Form für interne 
Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln 
zu 50 Tabletten. 

oder »IchthyoP'-Eiseninsolubile, enth. 3V*% organ. 
yy*- Ul 1 lLIlillUl gebund. Eisen, in Tabletten ä 0,1 gr., geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Chlorose uud Anaemie, in Ori¬ 
ginalschachteln zu 50 Tabletten. 

Hf oc * er Meta 'K re8 °LAnytol solubile, enth. 40% Meta Kresol, 

jjlTJLüldiSUl Desinlectionsmittel in der Chirurgie, in Originalabpackungen 
zu 50 grm. 

TTll^QfiAl** 0( * er Euoalyptol-Anytol solubile, enth. 40% Eucalyptol, für 
yy 1-^IIU'Cl'SUl zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Originalab¬ 

packungen zu 50 grm. 

Tnil \ yivfnl“ solubile, enth. 10% Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, in 
O Oll“y »-A.I1 j UUl Originalabpackungen zu 50 grm. von uns geliefert. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns gesetzlich 
geschützt sind, versenden gratis und franko. 

Ichthyol-Gesellschaft c ,° 6 , *-i. 


.Metasol“ 


Z.I OlilU, t VI ÜVUUV** gl HHO UI1V4 I 1 Ulir 

Ichthyol-Gesellschaft 


MT Jeder Arzt, 

welcher sein Instrumentarium billig und 
gut beschaffen will, wende sich an das 
vor 30 Jahr. gegr. Special-Geschäft für 
ärztliche Einrichtungen v. E. Schreiber, 
Berlin N. Ziegelstr. 26 d gegenüber den 
Könijfl Univ.-Kliniken. Eiu Probeauftrag 
wird die Reelität meines Geschäftes bestä¬ 
tigen u. zu ständiger Geschäftsverbindg. 
fiilnen. Katalog gratis u. franco (Versand¬ 
spesen sehr gering, Post packet bis 5 Kilo 
sende Portofrei). 

Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Fran L. A. Bogoslawskaja. Erteleff 
Pereulok JÄ 16, Qn. 6. 

Schwester Oonst. Schmidt, üeTepß. er. 

MaTBheBCKaa yx. *. 9, kb. 20. 

Fran Gülaen, VV. 0., 17 Linie, Hans JÄ 16, 
Qn. 10. 

Elise Blau, JisroBCK&H 58, kb. 15. 

Fran Adelheid von Fersen, Catba- 
rlnencanal 81, Q. 20. 

Frau Tursan, CnaccKan 21, kb. 6. 

Fran Oathariue Miohelsou, rarapiH- 
CKaa yjiMna ä- 30, kb. 17. 

Marie Winkler, yr. CoasHoea nep. ■ IIan- 
TfljelMOBCRoM y i. x. 4. mb. 11. 

Kran Hasenfuss Max. üox'fca'iecK. x-14. 
kb. 16. 

Luitgart Heimberger, Bac. OcTp. 6. 
JIHH. x 29, KB. 13. 

Kran Marie Euberu, Gr. Stallhofstr. 

Hans d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19. 
Frau Elrine Juckam (Hebamme) Bac. 
octp„ 15 «Hin, x* 28, kb. 7. 
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Höchste Auszeichnung. Staats- und Ehrenpr. 

Dampf - Desinfeetions - Apparate 

zum Desinficiren von Wäsche, Betten. Kleidungs¬ 
stücken II. s. w. 

Milch-Sterilisator, Fleisch-Sterilisator, 

— Schiffs-Desinfeotion, - 

sämmtliclie Gegenst. znr Zimmer-Desinfection, 
Waschtisch-Anlagen, 

-- Wannen- und Brausebäder- 

Abort- und Pissoir-Anlagen 

(Tonnen- nnd Wagensystem) 

Closets nach allen existirenden Systemen; für 
Erdstren, Torfstieu, Wasserspülung. 
Pneumatische Luftpumpen. 

Viele tausend Anlagen, fiir In- und Ansland 
gefertigt. 

Gebrüder Schmidt, Weimar in Thür. 

Han verlange nnseren neuesten Catalog von 1902, welchen wir gratis nnd 

franco versenden. (16) 3—1. 




J Hunyadi Janos 
X »t ein Natnrpro- 
j duct dessen 
J abführende Wir- 

# knng allgemein 

♦ 

| bekannt ist. 
jAls Normaldosis 
{genügt V» Was- 

: 





serglas voll. 


Wir bitten anf J 
die gedruckte { 
Portrait-Sclmtz- { 
marke, 
welche sich anf 
jeder Etiqnette * 
unseres echten £ 
Bitterwassers be-^ 
findet, genau znj 

achten! { 


i,y l JANOS-^ 

♦ Eigentümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. | 

♦ Zn haben bei den Drogoisten nnd Apotheken. ♦ 

j Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser».^ g ^ { 


ACETOPYRIN. 

Ein neues Antlpyreticum und Antineuralgicum eegen Migräne, Neuralgien und 
• Erkältnngen, Specificam gegen Influenza, Gelenkrheumatismus nnd Gicht. 
Dosirung: Täglich 6 Pulver A 0,5 bis l G. am besten in Oblaten. Auch in 

Tabletten zu 0,5 und 1 G. 

Siehe wissenschaftliche Abhandlungen von: 

1. Dr. Winterberg, Wien («Wiener klinische Wochenschrift» Nr. 39 vom J. 1900). 

2. Dr. Frieser, Wien («Medicini-chirurg. Centralblatt» Nr. 15 vom Jahre 1901). 

3 Dr. Bolognesl, Paris («Bulletin G6n6ral Thörapeutique» vom 30. März 1901). 

4 . Dr. Laumonier, Paris («Presse M6dicnl» vom April 1901). 

5. Dr. Goldmann, Wien («Allgetn. Wiener Medicin. Zeitung» Nr. 14 n. 15 vom J. 1901). 

6. Dr. Josef Reichelt. Wien («Wiener raed. Presse» Nr. 34 vorn Jahre 1901). 

7. Dr. Carl Fuchs, Wien aus der Klinik des Herrn Hofrath Dräsche («Wiener klin. 

Rundschau» Nr. 39 vom Jahre 1901). 

8. Dr. Spalier aus der medic. Abtheiluug von Prof. Dr. Ortner («Wiener klin- 

Rundschau» Nr. 6 vom Jahre 1901). 

9. Dissertationsarbeit Dr. de Moraes Miranda an der medicin. Facnltät in Paris. 

Alle Apotheken führen oder besorgen nnser Acetopyrin, auf das sieb alle 
oben angeführten Arbeiten ausschliesslich beziehen. 

Engros durch alle grossen Drogen-Hänser Russlands- 

Literatur zur Verfügung. (15) 17—2. 

Fabrik G. Hell & Co., Troppau. 



Adressen von Krankenpflegerinnen: 


Frau Minna Rieser eeb. Franke Ora- 
puft neTepro$CKifi npoen. x. JA 16, 
kb- 28 , y Hobo KaxBHKHHa vocTa. 


Alexandra Kasarlnow, HiKoxaeBcnas 
yx. x. 61, rb. 32. 

Ox&ra CnkMona, Cepri jbck. x 17, kb. 19. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 
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Dr. Hora me I s Haeraatogen 

Gereinigtes oonoentrirtes Haemoglobin (D. E. Fat. JA 81,391) 70.0, ohemisoh reines Glycerin 20,0, Aromatische und 

Geschmaokszusätse 10,0 (Alkohol 2°/o). 

Als blntbildendes, organelsenhaltiges, diätetisches Nähr« and Kräftigungsmittel für Kinder nnd Erwachsene bei 

Schwächeznständen irgend welcher Art unerreicht, 

-+# besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 

Haematogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin (Sterilisirt, d. i. frei von den im Blute 
kreisendon Bacterien) noch sämmtlicbe Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze 
(Natrium nnd Kalium), sowie die nicht minder wichtigen Eiweissstofte des Serums in concentrii ter und gereinigter 
nnzersetzter Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder Hitzegrade er¬ 
zeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen nnd ppptonisirte Präparate werden, wie V o i t • 
München, N e u m e i s t e r-Jena und C a h n -Strassburg nachgewiesen haben, überhaupt nicht direkt resorbirt; ihre 
Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche Verdauung weiden 
zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit sind. 
Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von Rhachi- 
tis, Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte, Präparate sowie Leberthran 
Jodeisen n. s. w. angewandt wurden. 

Haematogen Hommel kann als di ä tetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Un¬ 
terbrechung genommen werden. l)a es ein natürliches organisches Pioduct ist, treten niemals irgend weh he Störungen 
ein, insbesondere nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräraraten unvermeidliche Orgasmus. 


Wamn-ncr -unr TPöloplirmo*? Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, ins- 
ff alUUlig f Ul U itilot/ilUllg* besondere vor solchen n.it Aether-Zusatz. Sie reprftsentiren nur gewöhn¬ 
liche Mischungen. In solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in der mit den Excretiousstoffeu (Hip¬ 
pursäure, Harnstoff, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

Wir bitten daher, stets das Original-Präparat H&eüiatOQOn HOIWnOl zu ordiniren. 


Urtheil Russischer Aerzte über Haematogen Dr. «Hommel». 


«Ich habe Dr. Homroel’s Haematogen in 6 Fällen 
essentieller Anaemie angewandt und meine Beobachtungen 
au diesen Fällen sind dadurch interessant, dass ich im 
verflossenen Jahre verschiedene Eisenpräparate angewandt 
hatte mit äusserst geringem Erfolg. Nach Anwendung 
von «Dr. Hommel’s Haeraatogen» hingegen stellte sich 
ein sehr guter Erfolg ein, der sich auch nach 17» Mo¬ 
nat nach Schloss der Behandlung nicht nur nicht ver¬ 
ringert hat, sondern sogar noch weiter fortschreitet. 

Eine der auffallendsten Folge des Gebrauchs von 
«Dr. Hommel’s Haematogen 44 ist die erhebliche Anregung 
des Appetits». 

Dr. med. Schulz. Oberarzt a. Kadettenkorps i. Wladikawkas. 


«Ich habe Dr. Hommel’s Haematogen in einem 
Falle schwerer Anaemie bei einem 37-jährigen Manne 
und bei einem 15 jährigen Jungen, der sich nach einer 
Rippenresection infolge Pyothorax nur langsam erholte, 
angewandt. Das Haematogen hat hervorragendes geleistet, 
namentlich im ersten Falle, wo die übrigen Eisenpräparate 
nnd Arsen frachtlos blieben». 

Dr. Selinsky, Ordinator am Krankenhaus zu Praga 
in Warschau. 


verschwinden, kurz, Dr. Uommel’s Haematogen erweist 
sich in der Kinderpraxis häutig als mächtiges und un¬ 
ersetzliches Mittel. 

Dr. Kraushaar, polyklinischer Arzt am jüdischen 
Kiuderhospital in Warschau. 


«Dr. Hommel’s Haematogen» hat mir in zwei 
Fällen von Neurasthenie mit Anorexie und allgemeine 
Schwäche in kürzester Zeit ausgezeichnete Resultate ge¬ 
bracht leb möchte hervorheben, dass ich in beiden Fällen 
vorher 2 Monate hindurch die verschiedensten Mittel 
ohne jeden Erfolg augewaudi habe. Es ist daher be¬ 
greiflich, dass ich anch fernerhin meine Beobachtungen 
an «Dr. Hommel’s Haematogen fortsetzen will». 

Wirkl. Staatsrath Dr. med. M. N. Popow I. St. Petersburg. 


«Dr. Hommel’8 Haematogen» hat sich mir als ausge¬ 
zeichnetes Präparat erwiesen Eine anaemische Patieutln. 
die lange Zeit hindurch an Dyamenorrboea und Anor¬ 
exie, verbunden mit Schwindel uud Kopfschmerz litt, 
konnte nach 4 wöchentlichem Gebrauch Ihres Mittels, als 
geheilt angesehen werden». 

Gehelmrath Dr. med. Wiljamowsky. Korpsarzt in Wilna. 


«Je hänfiger ich meinen kleinen Patienten «Dr. Hom- «Ich habe «Dr. Hommel’s Haematogen» wiederholt 

mel’s Haematogen» verordne, um so mehr gelange ich in Fällen von schwerer Anaemie nach starken Blut- 

znr Ueberzengung, dass wir im «Hommerschen Haema- verlustenpost partum nnd bei Aborten, mit grossem Er 

togen» ein in vielen Fällen unersetzliches Mittel besi- folg verordnet und jedes Mal eine Besserung der Kräfte 

tzen. Die besten Ei folge erzielt man damit bei Ernäb- und das Allgemeinbefindens wahrnehmen können», 

rnngsstörungen, Schwftchezuständen, bei Anaemie, Sero- Dr. Jarowoi, Ordinator am Kiewschen- Kirillschen 

phulose, Rachitis, in der Reconvaleszens n. s. w. Das Hospital in Kiew. 

Aussehen der Patienten, bessert sich, die Hautfarbe fri- _ 

scher, die Symptome der Rachitis nnd der Scrophnlose 

Yersnchsqnante stellen wir den Herren Aerzten, die sich dorch Eigenproben ein Urtbeil bilden wollen, gerne gratis 
nnd franko znr Verfügung und bitten wir Solche von unserem Versandt-D^pot: Apotheke auf Gross- 
Ocbta in St. Petersburg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel 
(rein!!), Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetit- 
■ anregenden Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (8'/> Unz.) zn 1 Rub. 60 Kop. 

NICOLAY & Co. Zürich. (4i 4_i. 


Ä oan. neia. Cnö., 16 HHBapal903r. Herausgeber Dr.Hudolf Wan ach. Buchdruckerei v. A. Wienecke. Katharinenhofer Pr. M 16. 
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XXVIII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Nene Folge XX. Jahrg. 

MEE1CIIISCIE W0DE11SCERIFT 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr, Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Elsa. 


Dl« «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jedenj 
Sjnnebend. — Der Abonnuaentipreii ist in Buialanä 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellnng; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Inaertionsprsis 
fürdie 3 malgespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Aotoren werden 
Referate werden 


25 8eparatebzügeihrer Originalartikel zngesandt.— 
a nach dem äatze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


W~~ Abonnements-Anftr&go sowie alle Inserate 
bittet mau ausschliesslich an die ßiichhaudlung von Z. L. Biokor in 
St.Petersburg,Newsky-ProspectAI 14, zu richten—M a ans oripte 
sowie alle anf die Redaction bezüglichenMittheilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr.Budolf Wanaoh in St.Pe- 
tersbnrg, Petersborger Seite,Peter-Paulhospital zu richten Sprach* 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


M 3 


St. Petersburg, 18. (31.) Januar 


1903 


Inhalt: Dr. Sadikow: Zur bevorstehenden staatlichen Controlle über die Leprakranken. — Dr. med. J. Wellberg: 
Ueber eine deutsche ärztliche Studienreise nach den sächsischen »nd boelimischen Bade uud Kurorten. — Bticheranzeigen 
und Besprechungen: Sammelutlas für den Bau von Irrenanstalten. Herausgegeben von Dr. Kolb. — Operative Gebnits- 
hülfe für Aerzte nnd Studireude von Wilhelm Nagel. — Allgemeine Gynaecologie von ß. ßossmaun. — Vermischtes. 
— Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. —Anzeigen. 


Zur bevorstehenden staatlichen Controlle Uber 
die Leprakranken. 

Von 

Dr. Sadikow. 

Vortrag, gehalten auf dem XIV. Livl. Aerztetage zu Fellin. 

September 1902. 

Meine Herreu! 

Wie Ihnen vielleicht bekannt sein dürfte, ist jetzt 
am 26. März c. die Lepra als ansteckende Krankheit 
endlich vom Medicinalrath anerkannt worden nnd können 
auf sie die verschiedenen Gesetzespnragraphen gegebenen 
Falls auch in Anwendung gebracht werden. Den Gon* 
verneuren derjenigen Gouvernements, in welchen Lepra 
vorkommt, ist vom Minister des Innern vorgeschrieben 
worden, bei der Gouvernements-Regierung eine Com¬ 
mission zn bilden, welche in allen die Lepra berühren¬ 
den Sachen die massgebende Behörde sein soll nnd wel¬ 
che zugleich auch eine ständige Controlle über die Le¬ 
prösen ausüben soll. 

Für diese Commission, zn welcher jedenfalls der Me- 
dicinalinspector und noch 2 Aerzte gehören müssen, 
werden jetzt Instructionen und Reglements ausgearbeitet. 

Unser Aerztetag, m. H., hat sich speciell aller Lepra- 
Angelegenheiten stets angenommen nnd daher, glaube 
ich, wäre es für diese Sache durchaus wichtig und an¬ 
gebracht, dass wir uns in dieser auch äussern und 
dürften unsere Ansichten nicht ganz ohne Einfluss auf 
die ganze Organisation- and was damit zusammenhängt 
bleiben. 

In Kurland sind wir Kreis- und Stadtärzte vom Gou¬ 
verneur beauftragt worden, Projecte einer Instruction 
für die Lepracommission and Regeln für eine häusliche 
Isolation der Leprösen aaszuarbeiten. Wie ich mir die 
Sache gedacht habe, möchte ich Ihnen hier vorlegen und 
hoffe, dass die Discnssion hierüber manches Werth volle 
bringen wird. 

Im Medicinalrath ist die Lepra nicht einfach für 
eine Infectionskrankheit erklärt worden, sondern nnr 


bestätigt worden, dass einige Formen der Lepra infec- 
tiös sind. 

Welche Form im gegebenen Falle vorliegt, soll unter 
anderen die Gouvernements-Commission zu entscheiden 
haben. 

Hier auf dem Aerztetage haben wir bisher uns an¬ 
ders gestellt. Wir haben die Lepra jedenfalls für eine 
infectiöse Krankheit erklärt, haben aber zugegeben, 
dass in einzelnen Fällen die Möglichkeit, durch den 
betreffenden Kranken inficirt zu werden, eine recht ge¬ 
ringe ist. Ich z. B. halte eine Infeclion bei einem 
Kranken in späterem Stadium der sog. Lepra maculosa 
und beim Leprösen der tuberösen Form, wo die Kno¬ 
ten zu festen, narbigen Geweben geschrumpft sind und 
keine äusseren oder inneren Ulcerationen bestehen, für 
recht unwahrscheinlich. Dazu aber, eine Form der 
Lepra, welche nicht infectiös ist anzunehraen, habe ich 
mich nbch nicht aufschwingen können. Hierüber müsste 
sich unser Aerztetag äussern, denn die Anschauungen, 
wenn auch der obersten Medicinalobrigkeit, sind für 
die Wissenschaft doch nicht das Massgebende. 

Die Commission soll, gemäss dem Circulär des Medi- 
cinalratbs, nicht nur bei den sich findenden Leprösen 
bestimmen, ob die Lepra ansteokend oder nicht, sondern 
im Hinblick auf die Möglichkeit der Uebertraguug der 
Krankheit und die Zweckmässigkeit den Kranken zu Hause 
zu isoliren, auch die*Bedingungen, wie er zu leben und 
zu wohnen hat. Ebei.so hat die Commission die Kran¬ 
ken zu besichtigen, $etin diese aus dem Leprosoriura 
fort wollen and auch der Anstaltsarzt meint, dass die 
Lepra bei ihnen den ansteckenden Charakter verloren 
hat, und Uber ihre Entlassung ans dem Leprosorium 
dann zu entscheiden. Die Commission würde meiner 
Ansicht nach bestehen unter dem Präsidium des Medi- 
cinalinspectors aus den ständigen Gliedern für bäuer¬ 
liche and städtische Angelegenheiten der Gouvernements- 
RegieruDg und mindestens 2 in Leprasachen erfahrenen 
Aerzten (am Besten Kronsärzte, welche zugleich Lepro- 
sorien leiten). 
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Für eine so zusammengesetzte Commission habe ich 
folgende Instructionen projectirt: 

Die Commission hätte jährlich 4 ordentliche Sitzungen 
abzuhalten. Sitzungsort die Gonvernementsstadt, doch 
können auch andere Orte des Gouvernements, wenn 
nöthig, ausnahmsweise dazu gewählt werden. Ebenso 
können Extrasitzungen stattfinden. 

Vor die Commission competiren: 

1) Alle strittigen Fragen in Betreff der Lepra und 
der Leprosorien. 

2) Ob häusliche Isolirung gegebenen Falls anzuwen¬ 
den oder Internirung in ein Leprosoriora. 

3) Besichtigung der Leprösen, welche aus den Le¬ 
prosorien entlassen werden sollen. 

4) Abfertigung von Leprösen aus der häuslichen Iso- 
lirnng ins Leprosorium wegen Zunahme der Krank¬ 
heitserscheinungen oder Nichteinhalten der Vorschriften. 

5) Bestrafung der Leprösen, welche sich gegen die 
Vorschriften und die Verwaltung der Leprosorien ver¬ 
gangen. 

Die Strafe besteht in Carcer auf eine von der Com¬ 
mission bestimmte Zeit. In Fällen besonderer Hart¬ 
näckigkeit und dergleichen kann der Betreffende mit 
Einverständnis des Arztes des betreffenden Leprosoriums 
auch auf Wasser und Brod gesetzt werden. 

A n m. Mehr als 1 Woche Carcer muss vom Gou¬ 
verneur bestätigt werden. 

6) Bestätigung der Hausregeln der einzelnen Lepro¬ 
sorien. 

7) Weitere Vertretung der Gesuche der einzelnen 
Lepragesellschaften um Mittel zum Unterhalt. 

8) Ablassung der Kronsunterstützung für die einzel¬ 
nen Leprosorien. 

9) Recheuschaftsabnahme der einzelnen Lepragesell¬ 
schaften nnd Leprosorien über die erhaltenen Unter- 
stützungssummen. 

10) Bestätigung der Pläne und Kostenanschläge von 
Neubauten für Unterstützungsgelder. 

In Sachen, welche nicht durch die Instruction vor¬ 
gesehen sind, hat die Commission eine Eingabe an den 
Gouverneur zu machen. 

Amtspersonen und Behörden haben auf Bitte der Com¬ 
mission ihre Anordnungen zu erfüllen. 

Die Mitglieder der Commission erhalten auf allge¬ 
meiner Grundlage Diäten und Fahrgelder. 

Für die häusliche Isolirung könnten, glaube ich, fol¬ 
gende Regeln zur Richtschnur dienen: 

1) Häuslich isolirt werden können nicht Lepröse, 
welche einen Zerfall oder drohenden Zerfall der Lepra¬ 
knoten im Munde in der Nase, dem Rachen und den 
Athmungsorganen oder überhaupt Wunden am Körper 
haben. 

A n m. Eine Ausnahme kann die Commission machen 
mit intelligenten Kranken gebildeter Stände. 

2) Für Isolirung zu Hause würden sich eignen 
Lepröse der anästhetischen Form nnd der anderen, bei 
denen die Wunden und Knoten in feste Narben sich 
umgebildet haben. 

3) Ein Lepröser, der zu Hause isolirt werden will, 
muss bei der Commission nachweisen, dass er eigene 
oder von Anderen erhaltene, dazu genügende Aliitel hat. 

4* Der Lepröse muss eine besondere Wohnung haben, 
d. h. ein besonderes von ihm bewohntes Häuschen, oder 
doch wenigstens ein besonderes, mit dem übrigen Quar¬ 
tier nicht in Zusammenhang stehendes Zimmer. Dieses 
muss ausser d« j m besonderen Eingänge auch eine be¬ 
sondere Retirade haben. 

Anmerkung. l\s ist erlaubt, dass mehrere Lepröse 
in einer Wohnung wohnen. 

ö) Auf der Thür der Wohnung eines Leprösen muss 
ein Schild nach einer für das ganze Gouvernement be¬ 


stimmten Form mit der Aufschrift in den 3 Landes¬ 
sprachen «Vorsichtig», «Lepra», angebraoht-sein. 

6) Kleidung’, Wäsche, Geschirre und überhaupt alles 

von Kranken gebrauchte darf ausschliesslich nur, v^n 
ihnen benutzt werden. s v ; V > M / 

7) J)ie Wäsche der Leprösen mus$ ghso>ndert rvon-ier 
Wäsche anderer Personen gewasclje^ ^eriieai. • Sie 

vor dem Waschen 24 Stunden 4n einet warmea^LöSufig 
von grüner Seife liegen. Die Wäsche «1er Leprösen dür¬ 
fen nur Personen mit völlig gesunden Händen waschen, 
d. h. ihre Hände dürfen keine Verwundung, Schrammen 
oder andere JHautverletzungen haben.,. 

8) Die Essgeräthe der Leprösen müssen auch geson¬ 
dert in einem besondern Gefäss nur von Personea, wel¬ 
che in oben genanntem Sinne gesunde Hände haben, 
gewaschen werden. 

9) Die Sachen eines Leprösen dürfen nur nach gründ¬ 
licher Desinfection andern Personen übergeben werden. 
Sachen, welche nicht genügend desinflcirt werden kön¬ 
nen, müssen, wenn der Kranke ihrer nicht mehr bedarf, 
verbrannt werden. 

Anmerkung. Dieses bezieht sich auch auf von ei¬ 
nem verstorbenen Leprösen hinterlassene Sachen. 

10) Isolirte Lepröse können keinerlei Beschäftigungen 
ergreifen, durch welche sie mit gesunden Personen in 
häufigere Beziehung kommen müssen. 

11) Lepröse dürfen nicht Beeren, Pilze und andere 
von ihnen gesammelte Früchte oder von ihnen angefer¬ 
tigte Sachen irgend einer Art, welche nicht vorher ge¬ 
nügend desinflcirt werden können, verkaufen. 

12) Die Pflege der Leprösen dürfen nur genügend in¬ 
telligente, mit keinerlei Ausschlägen oder Wunden be¬ 
haftete Personen übernehmen. 

13) Diese Pfleger müssen in einem besondern Zimmer 
wohnen und müssen während ihres Verweilens beim Le¬ 
prösen weisse leinene Kittel tragen. 

14) Wenigstens 2 Mal jährlich muss der isolirte Le¬ 
pröse vom betreffenden Kreis- oder Stadtarzt besucht 
werden, wobei derselbe sich vom Gesundheitszustände 
des Leprösen, und ob Letzterer alle Vorschriften der 
häuslichen Isolation erfüllt, zu überzeugen hat. Wenn 
Letzteres nicht der Fall ist, muss der Arzt davon die 
Commission benachrichtigen. 

15) Der Lepröse ist verpflichtet eine Verschlimmerung 
seines Zustandes dem betreffenden Kreis- oder Stadtarzt 
anzuzeigen. 

16) Beim Besuche der Kirche oder anderer Orte, an 
denen eine grössere Ansammlung von Personen statt¬ 
findet, hat der Lepröse sich möglichst fern von den Ge¬ 
sunden zu halten. 

17) Gesunde Personen zu besuchen oder bei sich auf¬ 
zunehmen ist dem Leprösen nur für kurze Zeit, unter 
Beobachtung aller Vorsichtsmassregeln erlaubt. 

. A n merkung. Mit Gesunden zusammen zu übernäch¬ 
tigen oder Mahlzeiteu einzunehmen ist Leprösen 
verboten. 

18) Ein verstorbener Lepröser muss nach den für 
an ansteckenden Krankheiten Verstorbene geltenden Re¬ 
geln, beerdigt werden. 

19) Wenn ein isolirter Lepröser gestorben ist, so muss 
dieses dem localen Vertreter der Medicinalverwaltung 
angezeigt werden. 

20) Lepröse, welche diese Regeln für die häusliche 
Isolirung nicht befolgen, verlieren die Berechtigung 
hierzu. 

Meine Herren. Wenn ich Ihnen hier die von mir 
ausgearbeiteten Projecte für die Kontrolle Uber die Le¬ 
prakranken im Gouvernement vorgelegt habe, so meine 
ich nicht, dass ich hiermit Ihnen etwas gebracht habe, 
was vielleicht irgendwie massgebend sein könnte. Ich 
möchte nur dadurch veranlassen, dass Sie sich in der 
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Discossion za dieser Sache hören lassen. Die in den 
Gottvernementsbehördeii ausgearbeiteten Reglements müs¬ 
sen noch dem Minister des Innern zur Bestätigung vor¬ 
gestellt werden und könnte, wenn der Aerztetag, der 
doch quasi den ärztlichen Stand in den 3 baltischen 
Gouvernements vertritt, darüber seine Ansichten äussert, 
dieses doch auch von Bedeutung in dieser uns Alle 
mehr oder weniger angehenden Angelegenheit sein. 


lieber eine deutsche ärztliche Studienreise nach den 
sächsischen und boehmischen Bade- und Kurorten. 

Von 

Dr. med., J. W ellberg, 

Moskau. 

Nach fi anzösischem Muster hat sich in Deutschland vor 
zwei Jahren ein «Comite zur Veranstaltung; ärztlicher Studi¬ 
enreisen in Bade- upd Kurorten» gebildet. Vorsitzender die¬ 
ses .Comitöes ist Prof. E. v. Leyden in Berlin, Mitglieder 
desselben — die DDr. VV. H. Gilbert — Baden-Baden, P. 
M e i a 8 n e r —• Berlin nnd A. O 1 i v e n — Berlin. Unter 
Führung dieses Comitöes hat im September 1901 die erste 
Studienreise stattgefundeu und zwar nach den deutschen 
Nordneebädern. Es haben an ihr ca. 400 Aerzte theilgenom- 
men, und sie soll zur allgemeinen Zufriedenheit ausgefallen 
sein.Die diesjährige Reise war nach den sächsischen und 
böhmischen Bädern bestimmt — mit dem Ausgangs¬ 
punkte Dresden — und hat vom 10.—20 September (28. Au¬ 
gust bis 7. September) stattgefunden. Schreiber dieses hat an 
ihr theilgenominen und war nicht der einzige Ausländer un- 
t$r den Theilnehmern, sondern fand auch solche aus Oester- 
reich-jJngarn, der Schweiz, Holland, England, Schweden und 
noch zwei ans Russland vor. Diese geringe Betheiligung von 
Russland her — 2 Aerzte (Moskau nnd Odessa) 1 Chemiker 
^Moskau) — lässt schliessen, dass diese deutschen ärztlichen 
Studienreisen bei uns in Russland noch sehr wenig bekannt 
sind. Da nun einerseits das Comitee zur Veianstaltung die¬ 
ser Reisen nicht gegen eine Betheiligung von Ausländern ist, 
sondern eine solche sogar gern sieht, und andererseits es 
sich wirklich verlohnt, an diesen Reisen theilzunehmen, hält 
es Schreiber dieses für angebracht, seine Collegen in Russ¬ 
land mit der diesjährigen Studienreise etwas näher bekannt 
zu machen, um sie eventuell zu einer lebhafteren Beteili¬ 
gung an den folgenden Reisen anznregen. 

Man kann über den Werth solcher Studienreisen a priori 
verschiedener Meinung sein, — sie vielleicht mehr für Ver- 
guügungs- denn für ernste Studienreisen halten. Verfasser 
dieses hat, als er die Aufforderung zur diesjährigen Reise iu 
der «Berliner klinischen Wochenschrift» las, sich auch nicht 
gerale viel Ernstes von der Reise versprochen, — hat sie 
mitgemacht, weil ihn die Gruppe der Bade- und Kurorte, in 
die die Reise gehen sollte, ganz besonders interessirte. Jetzt 
aber, wo er auf all das Gesehene und Gehörte, kurz auf all 
das Miterlebte zufückschant, sagt er sich doch, dass man den 
Werth solcher Reiseu nicht unterschätzen darf. Es ist doch 
ein auder Ding, ob man die verschiedenen Bade- und Kurorte 
ans dem Vortrage des Lehreis oder ans dem Lehrbuche der 
Balneologie kennen lernt, — oder aus eigener Anschauung. 
Gerade wenn man schon als in der Praxis stehender Arzt 
die verschiedenen Bäder sich ansieht, ihre Einrichtungen und 
ihre landschaftlichen Vorzüge kennen lernt, auf die Woh- 
nnngs- und Verpflegungsverhältnisse daselbst achtet, wird 
man manches corrlgfren und manches erweitern, was man 
über sie bis dahin gewusst hat, nnd wird überhaupt viel wei¬ 
ter? und richtigere Begriffe von ihnen bekommen, als es auch 
das beste Werk und der schönste Vortrag einem zu bieten 
vermag. Man wird dann bei seinen Verordnungen sowohl un¬ 
ter den Kranken wie unter den Bädern viel mehr indivi- 
dnalisiren können, nnd darauf kommt'es doch sehr an. 
Man wird da seinen Diabetiker nicht immer nur nach Karls¬ 
bad schicken, seinen Fettleibigen nicht immer nur nach Ma¬ 
rienbad, seinen Herzkranken nicht immer nur nach Nauheim, 
— wird ein krankes Ehepaar nicht immer zu trennen brau¬ 
chen, sie nicht nur nach Franzensbad und ihn etwa nach 
Karlsbad schicken, sondern wird sie unter Umständen mit 
gleich gutem Erfolge beide in Franzensbad oder Karlsbad 
oder anderswo belassen können. — So ist es von grosser 
■Bedeutung, wenn der Arzt die verschiedenen Kurorte ans ei¬ 
gener Anschauung kennt, — und dieser Umstand ist denn 
auch der innere Werth solcher Studienreisen. Dass dabei 
der andere Faktor, der heitere, der vergängliche, uicht zu 
kurz kommt, ist ja nur eine Anuehmlichkeit mehr, denn Er¬ 
holung, Zerstreuung sucht man doch auch auf solch’ einer 
Reise. ; 


Da wir Aerzte Russlands nun mit unseren einheimischen 
Kurorten noch nicht auskomroen können, immer noch auch 
auf die ausländischen angewiesen sind, so können • wir uns 
einer solchen guten, billigen nnd bequemen Gelegenheit, die 
ausländischen kennen zu lernen, doch nur freuen. — Die 
letzte deutsche Studienreise nun, nach den sächsischen und 
böhmischen Bädern und Kurorten, war eine so anregende, 
interessante und auch amüsante, dass ich gern Gelegenheit 
nehme, von ihr zu berichten. Schon die Organisation des 
Ganzen ist der Beachtung werth. Gleich auf die erste schrift¬ 
liche Anmeldung hin erhielt man ein «vorläufiges Pro¬ 
gramm» zugeschickt, das die ganze Reise auf Tag und Stunde 
vertheilt enthielt, so dass man sich schon za Hause genau über 
die einzelnen Phasen der Reise orientiren konnte. Dieses Pro¬ 
gramm ist auch, wie gleich vorweg bemerkt werden soll, bis 
auf kleine, ganz untergeordnete Abweichungen eingehalten 
wenden. Der Gesammtpreis für die elf Reisetage betrug 150 Mark 
(= 70 Rbl ); 25 M- mussten als Einschreibegebühr verausbe- 
zahlt werden, — 125 M. bei persönlicher Meldung in Dresden. 
Für diese 150 Mark resp. 70 Rbl. hatte man freie Fahrt per ' 
Eisenbahn und per Schiff, freies Quartier überall und volle 
Verpflegung, etc. Wein und Bier. Zwei von den elf Tagen 
verbrachten wir schon für dieses Geld in Dresden selbst, 9 
kommen auf die eigentliche Reise überall wurde man auf’s 
beste anfgenoramen und verpflegt und so gastfrei bewirthet, 
dass man für Getränke und an Trinkgeldern im Ganzen nur 
eine Bagatelle zu zahlen hatte. -- Der officielle Beginn der 
Studienreise war auf den 10. Septbr (28. August) festgesetzt 
worden, das Comitöe hatte aber schon am 7. Septbr. sein 
Bureau in Dresden aufgeschlagen und zwar in Sendig’s Hö¬ 
fel «Europäischer Hof». Am Abend des 9. September waren 
schon die weitaus meisten Theilnehmer in Dresden zur Stelle, 
und das gleich ansgegebene gedruckte Theilnehmerverzeichnis 
wies 250 Namen auf. Bei persönlicher Meldnng im Bmvau 
und bei Entrichtung der restirenden 125 Mark erhielt man 
eine kleine hübsche Mappe mit all den «Papieren», die man 
für die Reise nöthig hatte. Da war zunächst das Th eil- 
n e h m e r h e f t, mit Namen und Jß des Inhabers versehen 
und mit all den Coupons für Logis, Diners. SouDers und son¬ 
stige gemeinsame Unternehmungen. Diese Coupons waren 
theils als Zahlung, theils als Ausweise (Legitimation) abznge- 
ben und hatten zur leichteren und rascheren ürienfirung ver¬ 
schiedene Farbe; die Qnartierkarten waren blau, die Speisekarten 
roth und die Fahrkarten gelb. Ferner gab es in der Mappe 
ein sog. «Rundreisebillet», von Dresden ausgehend nnd in 
Dresden endigend, — mit 45 Tagen Gültigkeit. Wer also in 
Karlsbad, dem Endpunkte der Reise, noch länger bleiben 
wollte, dem standen noch 34 Tage zur Verfügung. Die Billete 
waren natürlich nur I. und II. Blasse, die Reise erfolgte aber 
auf der ganzen Strecke per Extra-Salondampfer und per 
Extra-Zug, so dass jeder Theilnehmer es sich bequem machen 
konnte, wo und wie es ihm gefiel. 

Ferner enthielt die kleine Mappe ein ausführliches Pro¬ 
gramm der ganzen Reise, — dann das genannte Theilnchmerver- 
zeichniss, nach Namen und nach Wohnorten alphabetisch ge¬ 
ordnet — weiter ein Heftchen mit eingedruckten Notizen 
über die auf der Reise zu berührenden Orte und Gegenden. 
— dann die Reiseroute als kleine Landkarte und noch ver¬ 
schiedenes andere Nützliche und Angenehme. Man war wirk¬ 
lich durch den Inhalt dieser kleinen (Taschen-) Mappe von 
vornherein über alles so genau unterrichtet, dass man nie¬ 
manden mehr nach etwas zu frageu brauchte. — Zur äusseren 
Kennzeichnung der Reisetheilnehmer wurde einem noch ein 
hübsches Abzeichen zum Austecken eingehändigt. 

Mit diesem allen ausgerüstet begaben wir, Theilnehmer, 
uns am Morgen des 10. September in die Aula der Königlich- 
Technischen Hochschule zur feierlichen Eröffnung unserer 
Studienreise. Diese Eröffnung war eine sehr officielle und 
höchst feierliche. Wir wurden nicht nur von unserem Ko- 
mite begrüsst, sondern anch von Vertretern der hohen 
Staatsregierung und des Landesmedicinnlkollegiums, der 
Stadtverwaltung und der Orts-Aerzteschat't bewillkommnet 
und für die weiteie Reise beglückwünscht. 

Zu guterletzt gab es einen sehr interessanten, lichtvollen 
Vortrag «über die sanitären Verhältnisse Dresdens» von dem 
Versitzenden der Dresdener städtischen Sanitätscommission, 
Geheirarath Dr. N i e d n e r. — Bekommt man schon so als 
Durchreisender von Dresden bald den Eindruck, dass es eine 
sehr saubere Stadt ist und daher auch eine gesuude Stadt 
sein muss so ist man geradezu erstaunt zu hören, was da 
nicht alles von der Stadt zu deren Reinigung und Gesun¬ 
dung schon geschehen ist und noch geschieht. Die Wasser¬ 
versorgung, die Abwässerung, das Badewesen, das öffent¬ 
liche Fuhrwesen, die Hospitäler, die Anzeigepflicht bei an¬ 
steckenden Krankheiten, der Krankentransport u. drg. lii , 
das ist alles anf der Höhe der Jetztzeit, — nnd man em¬ 
pfindet es wirklich selbst, wenn mau den Redner sagen hört: 
«Dementsprechend sind auch uusere öffentlichen Verkehrs¬ 
mittel, ganz besonders aber unsere Strassenbahnen. nicht 
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bloss änsserlich schmuck nnd rein, sondern fluch im Innern 
so sauber gehalten, dass jedermann darin ungescheut Platz 
nehmen kann, ohne besorgen zn müssen, dass die Hände 
scbmntzig und die Kleider staubig werden». Ja, es jauchzt 
einem förmlich das ärztliche Herz im Leibe, wenn man er¬ 
fährt, dass — «der Transport eines ansteckenden Kranken 
mittels der städtischen Krankenwagen dem Kranken, er 
mag arm oder reich sein, keinen Pfennig kostet und ferner, 
dass diese freigebige Massregel die Benutzung der Kranken¬ 
wagen so populär und selbstverständlich gemacht hat, dass 
es weder dem Kranken noch seinen Angehörigen mehr ein¬ 
fällt, ein anderes Fuhrwerk zum Transport in Anspruch zu 
nehmen. Es kann daher jetzt jedermann in Dresden öffent¬ 
liches Fuhrwerk benutzen, ohne Gefahr zn laufen, dass kurz 
vorher ein ansteckender Kranker den Wagen benutzt und 
inücirt hat.» — Wie einfach und selbstverständlich doch das 
alles, und wie weit sind wir hier noch von alledem entfernt! 
— ln Dresden verweilten wir, reisende Aerzte. 2 volle Tage 
und hatten da verschiedene gemeinsame Diners und Soupers, 
machten eine sehr schöne gemeinsame Spazierfahrt durch die 
Stadt in e. 50 eleganten Equipagen, konnten eine Festvorstel¬ 
lung in der Königl. Oper besuchen, wurden per Sonderzug 
nach einem Königl. Steinkohlenbergwerk hinausgebracht, um 
uns dort die Mannschnfts- (Reinignngs- und Heil-) Bäder an- 
zuseheu, und bekameu am Abend des ersten Tages einen 
sehr animirten «Gastabend» (Bierabend) im Etablissement 
«Waldschlösschen» bei Dresden von der Stadt angesetzt. — 
Sehr viel Zeit wurde von den Collegen natürlich auf die Be 
sichtigung der Hospitäler verwendet. Auch das Königl- me- 
dico-mechanische Institut (alias Zander-Institut), das wir in 
voller Thätigkeit zn sehen bekamen, wurde in Augenschein 
genommen. Es heisst «Königliches» med -mech- Institut, ist 
aber eine Privatanstalt und zwar eines Balten, des aus Riga 
stammenden und in Dorpat zum Dr. med. creirten Collegen 
Hans Rey her. Sein Institut ist grossartig angelegt, sehr 
vollständig eingerichtet und erfreute sich eines sehr grossen 
Zn8prucli8- Es ist doch merkwürdig, dass bei nns in Russ¬ 
land entweder gar kein Zander-Instiiut existirt. (Moskau 
z. B), oder — wenn eins da ist (Petersburg) — es, wie man 
hört, nur kümmerlich seiu Dasein fristet, Und welch ein 
Segen liegt doch oft in solch einem medico-mechanischen In¬ 
stitute, — nicht nur für chirurgische, sondern auch gerade 
für therapeutische Krankheitsfälle. 

Das neuerrichtete Dresdener «Johannstädter» Krankenhaus 
wurde von den Collegen vielfach für das beste seiner Art in 
Europa erklärt, und man fand die dafür aufgewandten 6 
Millionen Mark garniclit zu hoch für das dort Gebotene und 
Erreichte an Betrieb und Einrichtungen. Die nene Königl. 
Frauenklinik wurde nicht gezeigt, weil sie noch nicht so weit 
fertiggestellt war. — Nach diesen zwei Dresdener Tagen 
begann am dritten die eigentliche Reise. Friili um 8 Uhr 
schon brachte uns unser festlich bewimpelter Salondampfer 
«Augusta-Victoria» fort von Dresden elbaufwärts nach Wehlen 
einem kleinen Orte am Fnsse der sächsischen Schweiz. 

Von Wehlen aus wurde ein gemeinsamer Spaziergang auf 
die «Bastei» gemacht, dort nach vollbrachtem Marsche ein 
schon bereitstehendes Frühstück rasch eingenommen und noch 
einige Zeit auf den Genuss des herrlichen Ausblicks von dort 
oben verwendet. Aber so lange wie man wollte, durfte man 
sich dem nicht hingeben, denn die Zeit war knapp, und das 
Tagespensum gross, — da hiess es denn stramm wieder 
hinab zur Elbe auf einem anderen Wege nnd zu einer anderen 
Haltestelle, wo auch schon unser Dampfer mit unserem Ge¬ 
päck davorlag. Ohne viel Verzug brachte er uns nn den 
malerischen Elbufern vorbei weiter stromaufwärts nach dem 
kieinen, von der mächtigen Felsenfestung gleichen Namens 
überragten Städtchen Koenigstein. Hier wurde ausgestiegen, 
um den in der Nähe gelegenen Kurort K o e n i g 8 b r u n n 
zu besuchen. Der Ort bietet kein besonderes Interesse dar, 
ist ein kleiner idyllischer Kurort für Nervöse nnd Reconva- 
lesceuien, hat auch seinen frischen, klaren Quell (indifferenten 
Charakters), auch eine kleine Wasserheilanstalt, — insbeson¬ 
dere aber hat er einen sehr liebenswürdigen leitenden Arzt, 
der nns nun mal zu sich eingeladen hatte nnd uns nnter 
eifriger Assistenz Beiner gesunden und kranken AnstaltB- 
damen mit einem gehr gernÜiblichen Nachmittagskaffee rega- 
lirte. Für mich gab’s hier noch die Ueberraschung, dass anch 
dieser Arzt aus Russland stammte und ein Dorpater Zeitge¬ 
nosse von mir war, Dr. Friedrich Rohde aus St. Pe¬ 
tersburg. — Mit das Interessanteste an diesem Orte war die 
leisiose elektrische Strassenbahn, die den 
urort mit dem Städtchen Koenigstein verbindet. Es laufen 
da Wagen nach Ort der Trams mit oberirdischer Stromzulei- 
tnng auf einfachen Chausseewegen, ohne Schienen. Sie rüt¬ 
teln wohl ganz gehörig, bewegen sich aber recht flink fort 
und können dem entgegenkommenden Fuhrwerk bis auf 3 
Meter nach jeder Seite hjn ausweichen. Diese gleislose Stras¬ 
sen bahn wurde als erste derartige im Juli 1901 eröffnet. 
Als Dorfbahn soll sie eine Zukunft haben, sowohl für den 


Personen —, als auch für den Frachtenverkehr. — Von 
Knenigsbrunn resp. Koenigstein ging’s hinüber an’s andere 
Elbnfer, nach Schandau Schandau ist schon ein viel 
grösserer und bedeutenderer Kurort als Koenigsbrunn, aber 
auch eigentlich nnr für Nachkuren geeignet. Hier begann 
schon der Empfang der reisenden Aerzteschaar am Ankanfts- 
pl&tze mit Mnsik and Böllerschüssen, mit Begrüssungen sei¬ 
tens der Stadt- nnd Badeverwaltungen, mit Panoramen, 
Flaggen. Rosenstränsschen nnd dergl.ra, wie es sich nnn von 
Ort zu Ort steigerte. Schandan hatte schon ein Knrbans zn 
zeigen nnd einen Kurpark und ein Badehaus, und es war al¬ 
les nicht Übel. Zorn Schluss setzte uns Schandau einen sehr 
stimmungsvoll verlaufenen Bierabend an, der anch auf die 
Schandanerinnen anziehend wirkte, so dass es zu guterletzt 
noch zu einem improvisirten Tänzchen kam- Die Ruhe nach 
diesem ersten und etwas anstrengenden Reisetage konnte 
nicht von langer Dauer sein, denn schon früh nm 7 hiess es 
wieder auf dem Dampfer sein und weiterfabren. — Vorbei an 
den immer grossartiger sich gestaltenden Eibufern ging’s 
weiter flnssanfwärts bis Herreskretschen, schon einem 
böhmischen Orte. Von hier wieder per pedes apostolorum hin- 
anf nach dem «Prebischthor» and dann wieder hinunter über 
die «Rainwiese»nach der «Edmondsklanne» und zurück — znm 
Theil per Boot — nach Herreskretschen. Das Wetter war 
günstig, die Ausblicke von den Höhen in das herrliche Pano¬ 
rama der sächsischen Schweiz klar nnd rein, — die ganze 
Tonr ein köstliches «Lnft- und Sonnenbad». Und — o Wun¬ 
der ! - ist dieses kleine Herreskretschen in der Knltnr 
schon weit fortgeschritten! Man lese, was dort anf der Stras- 
sentafel geschrieben steht, and — staune: «Das Schleppen 
von Damen k lei dem ist bei Strafe von 20 Kronen verboten 1» 
Ein Beispiel zur Nachahmung auch für grössere Gemeinde- 
und Stadtverwaltungen. 20 Kronen, das sind 8—9 Rbl., bei 
schlechterem Kurse anch 10. 

In Bodenbach, einer Industriestadt weiter oben an der Elhe, 
verliessen wir unsere «Augusta-Victoria» and bestiegen den 
Eisenbahnzug. Vorher gab es aber noch eine kleine Feier im 
Wartesaal der Station. Zu unseren 3 bisherigen Führern, 
Gilbert, Meissner nnd 01 i ven, gesellte sich hier auf 
oesterreichischera Boden als 4. -- Professor Ott ans 
Prag und übernahm den Vorsitz im Oomite für die böhmischen 
Kurorte. Er entbot uns hier einen herzlichen Willkomraen- 
grusB, fachte unseren Studieneifer aufs neue an und gewann 
schon dadurch unser volles Vertrauen zu seiner Führerschaft. 
Es mag aber schon hier eingeschaltet wer len, welcher allge¬ 
meinen Zufriedenheit und vielseitiger Bewunderung sich schon 
unsere drei ersten Führer zn erfrenen hatten, — sie machten 
ihre Sache wirklich ganz ansgezeichnet. Für ans ans Russ¬ 
land gekommene Theilnehmer war es geradezu ein Genuss, 
diese sichere und stramme Leitung and diese Umsicht und 
Gewandtheit der Leiter zu beobachten. Nicht minder aber 
forderte unsere Anerkennung heraus auch die Disciplin, die 
Manneszucht der 250 Geführten. Es hat doch seine grossen 
Folgen das einmal Soldatgewesensein! 

(Schluss folgt). 


BQcheranzelgen und Besprechungen. 

Saramelatlas für den Ban von Irrenanstalten. Ein Hand¬ 
buch für Behörden Psychiater und Baubearate he¬ 
rausgegeben von Dr. Kolb. (Halle a/S, 1902, Carl 
Marhold). 

Das verdienstvolle Unternehmen, den vielfachen Bedürf¬ 
nissen anf diesem Gebiet zu entsprechen, ist mit Freuden zn 
begrüssen. Bisher Bind 4 Lieferungen des Handbachs er¬ 
schienen, deren Inhalt von grossem Interesse ist. Besonders 
gefallen hat uns der Aufsatz über «die Irrenanstalt in Ver¬ 
gangenheit, Gegenwart und Zukunft» mit der übersichtlichen 
Schilderung des bisherigen Entwicklungsgangs und der klaren 
Zusammenfassung des für die Zukunft zu Erstrebenden. Wir 
wünschen den Initiatoren eines so nützlichen and dabei 
schwierigen Unternehmens allen Erfolg. 

Voss. 

Operative Geburtshlllfe für Aerzte und Studirende von 
Wilhelm Nagel. Mit 77 Abbildungen im Text. 
Berlin VV. 35. Verlag von Fischer’s Medicin. Buchhand¬ 
lung H. Kornfeld Herzogi. Bayer. Hofbuchhändler. 1902. 

In dem Werke, welches wohl zn den besten in der Gebnrts* 
hülfe gehört, hat der Verfasser seine Ansichten nnd Grand¬ 
sätze niedergelegt, welche er in den beliebten und anregen¬ 
den Cnrsen an der Berliner Charitö vorgetragen hat. Das 
enorme Material, welches Prof. Nagel ausserdem als poli- 
kliuischer Assistent im Laufe vieler Jahre zn Gebote gestan¬ 
den hat, hat ihn reiche Erfahrung schöpfeu lassen, die er in 
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jeder Breiehong ausgiebig hat verwerthen können. Der Text 
ist von einer grossen Uebersichtlichkeit and Klarheit, die Ab¬ 
bildungen sind imstiuctiv and tadellos ansgeffihrt Das Kapitel 
aber die Zange ist wohl an den besten Abschnitten des Buches 
ts rechnen. Nagel ist, wie er selbst bekennt, ein aufrichti¬ 
ger Freund der Aehsenzngzange und zwar hält er die von 
A. ß. Simpson abgeänderte Tarnier’sche für die beste. 
Sie erfüllt alle Anforderungen, deshalb sei es überflüssig aus¬ 
ser der Aehsenzngzange noch eine gewöhnliche mit sich zu 
fahren. Han solle sich daran gewöhnen auch den tiefstehen¬ 
den Kopf mit der Acbsenzugzange zu entwickeln, um sich in 
leichteren Fällen mit dem Instrument vertraut zu machen. 

Die Resultate der Zange bei hochstehendem Kopfe sind sehr 
günstige: Von 47 hohen Zangen in fortlaufender Reihe verlor 
Nagel Dur eine Patientin, welche fiebernd und mit einem 
Puls von 180 in seine Behandlung kam. Die Indicationen für 
Anlegung der hohen Zange werden genau präcisirt, und die 
Prognose derselben soll bei streng durch geführter Asepsis fast 
ebenso günstig wie bei der typischen sein. 

Das von Leopold in der letzten Zeit so warm empfoh¬ 
lene Dilatatorium von B o s s i ist in dem Abschnitt über die 
künstliche Frühgeburt abgebildet und die Gebrauchsanwei 
sang genau beschrieben. Eines Urtheils über die Zweckmäs¬ 
sigkeit dieses Instruments enthält sich der Verfasser, und 
äussert sich auch an anderer Stelle (cf. Capitel Über die 
Zange; bei unnachgiebigem Muttermunde alter Erstgebären¬ 
der bei vorzeitigem Blasenspruuge) nur kurz daiüber, da die 
Ertahrnng noch lehren soll, ob in solch einem Falle das In¬ 
strument den Muttermund so zu erweitern vermag, dass eine 
Zange möglich wird. 

Das Werk, welches wohl in karzer Zeit sich eine allge¬ 
meine Anerkennung erwerben wird, kann sowohl Studirenden 
als Aerzten auf das Wärmste empfohlen werden. 

F r. M ü h 1 e n. 


Allgemeine Gynaecologie von R. Kossmann. Mit 51 
Abbildungen. (Berlin 1903. Verlag von August Hirsch¬ 
wald. N. W. Unter den Linden 68). 

Die allgemeine Gynaecologie, welche in ihrer Art einzig 
darsteht, ist ein Werk, welches von einer Riesenarbeit zeugt 
und eine Menge von Wissenswerthem enthält. Sie zerfällt in 
4 Theile, die Geschichte der Gynaecologie, die normale Mor¬ 
phologie nnd Biologie der weiblichen Sexualorgane, morpho¬ 
logische and biologische Anomalien (Dysmoiphien nnd Dyser- 
gasien) der weiblichen Sexnalorgane und allgemeine gynae- 
cologiscbe Tlierapentik. Jeder einzelne Abschnitt ist vom 
Verfasser mit einer grossen Genauigkeit bearbeitet. Der ge¬ 
schichtliche Theil beginnt mit der aegyptischen Gynaecologie 
und schliesst mit der Gynaecologie des 19. Jahrhunderts! 
Ebenso wie dieser Abschnitt, der für den Medlcohistoriker von 
grossem Werth ist, sind die anderen von Wichtigkeit, weil 
verschiedene Punkte eingehend behandelt worden sind, die 
sonst nicht in einem Werk im Zusammenhang erörtert wer¬ 
den. In der allgemeinen gynaecologischen Therapeutik wird 
die allgemeine gynaecologische Diagnostik, die Prophylactik, 
die Phrenotberapie, die Physiotherapie, Pharmakotherapie und 
operative Therapie anf das Genauste besprochen, wobei die 
neuesten Fortschritte in der Medicin, spcciell natürlich in der 
Gynaecologie, berücksichtigt sind. — Um mit einigen Wor¬ 
ten ant die Entfernung von Fremdkörpern ans dem Cavum 
nteri, — zu denen die Abort- and Hochgeburtsreste zu rech¬ 
nen sind — einzugehen, so räth Kossman n direkt ab, sie 
mit dem Finger herauszuholen, sondern nur die Curette an- 
zuwenden, da man nachgewiesenermassbn deu Finder un¬ 
möglich keimfrei machen kann. Diese Furcht vor einer In- 
fection scheint Ref. doch etwas übertrieben, da bei gewissen¬ 
hafter Desinfection (cf experimentelle und kritische Beiträge 
zur Händedesinfectionsfrage von Dr. R. Scbäffer, Berlin 
1902) sieb eine so hochgradige Keimarmnth erreichen lässt, 
dass man sie praktisch als Keimfreiheit bezeichnen kann. 

Da auch die Verlagshandlung nichts unterlassen hat dem 
Werk eine fassende Ausstattung zu verleihen, so sind wir 
überzeugt, dass dasselbe eine weite Verbreitung Anden wird. 

Fr. Mühlen. 


Vermischtes. 


Zorn Corpsarzt des Gardecorps ist, an Stelle des 
verst. Dr. F o w e 1 i n, der bisherige Oberarzt des örtlichen 
Militftrlazareths in Zarskoje Sselo, wirklicher Staatsrath Dr. 
Simon Unterberger ernannt worden. 

— Der Mediclnalinspector dps Gebietes des Donischen Ko- 
sakenheeres, wirkl. Staatsrath Dr. Sehnehow, ist zum 
Militftr-Medicinalinspector des Warschauer 
Militärbezirks ernannt worden. 

— Der ordentliche Professor der militär-medicinischen Aca- 
demie und beratendes Mitglied des Medicinalraths, wirkl. 


Staatsrath Dr. Przibytek und der ausserordentliche Pro¬ 
fessor der genannten Academie, Oollegienrath Marie sind 
zu berathenden Mitgliedern desrailitär-me- 
dicinischen gelehrten Comitds ernannt worden, 
unter Belasaung in ihren gegenwärtigen Stellungen 

— Der Corpsarzt des V. Armeecorps Dr. Ludwig v. 
Reutlinger ist auf eigenes Ersuchen verabschiedet 
worden, unter gleichzeitiger Beförderungzum Ge¬ 
he imrath. Zu seinem Nachfolger als Corpsarzt ist der 
bisherige Oberarzt des Djasdow-Hospitals in Warschau, wirkl. 
Staatsrath Dr. Maxiraowitsch ernannt worden, an 
dessen Stelle wiederum der Oberarzt des Batumschen Militär¬ 
hospitals Staatsrath Dr. Schischkow tritt. 

— Der Militär-Medicinalinspector des turkestanischen Mi¬ 
litärbezirks Dr. T a r a s 8 e w i t s c h ist für Auszeichnung 
im Dienst zum Geheimrath befördert worden. 

— Der Oberarzt des Militär * Lazareths in Tschita Dr. 
Koltschewakiist zum Chef desMedicinalwe- 
sens im Quantunggebiet ernannt worden. 

— Am 13. Januar beding der Präsident der St. Peters¬ 
burger städtischen Sanitätscoramission, wirkl. Staatsrath Dr. 
Alexander Oppenheim das 35jährige Jubiläum 
seiner ärztlichen Thätigkeit. Der J ubilar, 
welcher früher viele Jahre Arzt, der Haupt-Artillerieverwal- 
tung war, bekleidet gegenwärtig in St. Petersburg verschie¬ 
dene Communalämter: er ist Stadtverordneter der städtischen 
Duma, Gonveineraents-Landschaftsdepntirter, Präsident der 
Sanitätscommissionen der Stadt und des Kreises sowie Ehren¬ 
friedensrichter des Petersburger Kreises. 

— Vor Kurzem feierte der Odessaer Arzt Dr. B. Scha- 

S o s c h u i ko w sein 25 j ä h r i g e s Jubiläum als Or- 
inator am jüdischen Rrankenhause in Odessa. 
— Der bekannte Gynäkologe Professor Dr. Bernhard 
Schnlze. welcher vor Kurzem sein 75, Lebenswahr vollen¬ 
dete, giebt am 1. April d. J. seine Lehrthätigkeit an 
der Jenaer Universität auf. 

— Wie verlautet, ist das Programm des nächsten IX. P iV 
rogow-Congr esses, welcher vom 4.—11. Januar 1904 
in St. Petersburg stattfinden soll, in den Grundzügen bereits 
festgestellt. Den Vorsitz anf dem Congress soll der Gehülfe 
des Ministers der Volksanfklärung Dr. Lukjanow führen. 
Zu Mitgliedern des Organisationsoomitös sind die Professoren 
der milltär medicinischenAcademie Ssirotinin und Schid- 
1 o w s k i, zum Cassirer Dr. T r o j a n o w und zara Secretär 
des Comitäs Dr. D m i t r i j e w gewählt worden. 

— Prof. Dr. v. Grfltzner in Tübingen hat einen Ruf au 
die Universität Greifswald als Nachfolger des verst. Physio¬ 
logen Prof. L a n d o i s erhalten. 

— Auf den Lehrstuhl der pathologischen Ana- 
tomie in Marburg ist, nachdem Prof. Schm orl in 
Dresden den an ihn ergangenen Ruf abgeleimt hat, Prof. 
Ludwig ABcboff aus Göttingen berufen worden. 

— Verstorben: 1) Am 27. December in Nowotscher- 
kask der Arzt am dortigen Marien-Institut Dr. Wl. Hu- 
baschkin an Apoplexie im 61. Lebensjahre. Der Hinge¬ 
schiedene, welcher sich allgemeiner Liebe nnd Achtung er¬ 
freute, hat über 38 Jahre die ärztliche Praxis ansgeübt. 2) 
Jn Moshan am 1. Januar der Gehülfe des Directors des dor¬ 
tigen Findelhanses Dr. Boris Gannuschkin im 65. Le¬ 
bensjahre. Der Verstorbene war früher viele Jahre Arzt am 
Gymnasium in Rjasan. 3) In Nowomoskowsk (Gouv. Jekate- 
rinoslaw) der Landschaftsarzt Joseph Konaschinski im 
Alter von 32 Jahren am Flecktyphus. Er wurde auf Kosten 
der Landschaft beerdigt. 4) In Paris der ehemalige Professor 
der Augenheilkunde nnd Präsident der Acad6mie de mäde- 
eine Dr. Photinos Panas im Alter von 70 Jahren. Der 
Verstorbene war Grieche von Geburt, hatte aber seine med. 
Ausbildung in Paris erhalten. Von ihm stammen mehrere 
Lehrbücher der Augenheilknnde. 5) In Washington Dr. W. 
Reed, Professor der Pathologie an der medicinischen Schule 
der Columbia-Universität. 

— Am 6. Januar ist in Fellin (Livland) der Nestor der 
Apotheker Russlands Ewald Schöler an den Folgen der 
Inflnenza hingeschieden, nachdem er vor ungefähr einem 
Monat seineu 90. Geburtstag gefeiert hatte. In Livland ge¬ 
boren, studirte der Verstorbene i. J. 1835 Pharmacie an der 
Dorpater Universität nnd war dann nach Erlangung des 
Provisorgrades bis 1880 Apotheker in Fellin. Als treuer 
Sohn seiner Vaterstadt Fellin hat sein langes, reiches Leben 
sich ansschliesslich in den Mauern derselben abgespielt, in 
welcher er auch viele Jahre (bis 1878) als Bürgermeister an 
der Spitze der städtischen Verwaltung stand. 

— Der Moskauer Arzt Dr. Philipp Blumen thal, der 
bekanntlich nnermüdlich im Kampfe gegen die Tubercnlose 
wirkt, hat gegenwärtig in Odessa eine Tubereulose Ausstel¬ 
lung eröffnet und hält dort Vorträge über Massregeln znr 
Bekämpfung der Tubercnlose, über Küstensanatorien, Som* 
roercolonien und Ambulatorien für Tuherculöse. 
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— Dr. J. Naiarov ist alsOrdinatorderdlagno- |: 

sti8chen Klinik de r^O dessaer Universität be- , 
sfätigt worden. L 

— Der ausserordentliche Professor der Berliner Univer¬ 
sität Dr. Adolph Pass ow ist zum ordentlichen 
Professor für Ohrenheilkunde bei der Kaiser 
Wilhelms-Akademie für das milltäräi ztliche Bildnngs- 
wesen ernannt worden. 

— Den Privatdocenten der Berliner Universität Dr. L. 

K a t z (Otologe) and Dr. Georg Joachimsthal (Ortho¬ 
päde) ist der Professortitel verliehen worden. 

An der Universität Bern ist der langjährige Docent 
für physikalische Diagnostik Dr. P. Dnbois zam ausser¬ 
ordentlichen Professor für Neuropathologie 
ernannt worden. Ebenso sind die bisherigen Privatdocenten 
dieser Universität Dr. P. Niehau s (Chirurg), Dr. E. Em¬ 
mer t (Ophthalnaolog) und Dr. Fritz Dnmont (Chirurg) 
zu ausserord e n tliohen Professoren befördert 
worden. 

— Um fiber den prophylaktischen Werth des 
Dipbtberiesernms Aufschlüsse zu gewinnen, wird ge¬ 
genwärtig vom deutschen tteichsgesundheitsamt unter den 
Aerzten des deutschen Reiches eine Umfrage veranstaltet. 
Zn diesem Zweck ist an die Aerzte ein die Schutzimpfung 
mit dem Diphtherieserum betreffender Fragebogen versandt 
worden- Die Ergebnisse der Umfrage sollen dem internatio¬ 
nalen Congresse für Hygiene und Demographie, der in diesem 
Jahre in Brüssel tagt, vorgelegt werden. 

— Am 12 Januar, beging die Moskauer Univer¬ 
sität d e n 148. Jahrestag ihres Bestehens, 
Anf dem feierlichen Actns hielt Prof. Tarassow die Fest¬ 
rede über das Thema «Frauenbildnng und Frauenarbeit», 
worauf der Jahresbericht verlesen wurde, dem wir 
nachstehend einige Daten entnehmen : Die G e s a ra m t - 
zahl derStndirenden betrne zum 1. Januar 1903 
— 4196, von denen 1194 der medicinischen Facultät ange¬ 
hörten. Dazu kamen noch 170 freie Zuhörer und 179 Phar- 
maceuten. Das Lehrpersonal bestand aus 71 ordent¬ 
lichen Professoren, (davon 24 in dpr medicinischen Facultät). 
18 ausserordentlichen Professoien (davon 12 ln der med. Fa- 
oultät), 6 Prosectoren und 197 Privatdocenten (davon in der 
med. Facultät 103). Gelehrte Grade und Wür¬ 
den wurden in der medicinischen Facultät 
der Moskauer Universität im vorigen Jahre verliehen: die 
Würde eines Medicinalinspectors — 1 Person; die Würde 
eines Accoucheurs — 5 Personen, eines Kreisarztes — 103 
PerB., eines Dr. med. — 21 Pers., eines Mag. pharm. — 3 
Pers., eines Zahnarztes — 57 Pers., eines Provisors — 107 
Pers., eines Apothekergehülfen — 95 Pers., eine« Dentisten — 
22 Pers., einer Hebamme — 26 Personen. Zum Unterhalt 
der U ni v e r si tä t etc. wurden im vorigeu Jahre 1,466,304 
Rbl. ans der Reicherentei abgelassen, darunter 156,970 Rbl. 
für Neubauten und 156,970 Rbl. zur Bau eines Studenten- 
convictes. 

— Die St. Petersbuiger Stadtduma beabsichtigt zur Feier 
des 200jährigen Bestehens St. Petersburgs unter Anderem 
ein Hospital oder mehrere Hospitäler für 
insgesammt 1000 Kranke zu erbauen und zu die¬ 
sem Zweck eine Anleihe von drei Millionen Rubel abzu- 
schliessen. 


— Die Vom Priüzen Alex ab der vo n Olde* tu rg 
ins Leben gerufene k l i ui a 11 s c b e Station Gagry 
an der.Kankasiscben Küste , des Schwarzen Meeres wurde am 
9. Jannar feierlich eröffnet. Das nenerb&nte Hotel hat ein' 
Restaurant, einen Theateraaal etc. nnd an der Meeresküste 
ist ein schöner Garten und ein Boalevard mit tropischen Ge* 
wachsen angelegt. 

— Die Einwohnerin der Stadt Kolom'n* (Moskauer 
Gouv.) E. N. Bchewljagin bat 100,000 Rbl. zum Ban 
und Unterbalteines Hospital« für cfaroni sc'li e 
Kranke in dieser Stadt gespendet. 

— Prof. Sormani hat, wie dortige Blätter melden, der 

medicinischen Geselllschaftin Pavia die Mittbeilnog gemacht, 
dass es ihm gelungen sei den B ac i 11 n s d e r H n n d s - 
wnth zu entdecken. Bf. 

— Die G e s am ml za h 1 d e r K rankes in den CI v 11- 
liöspitälern St. Petersburgs betrng am 4. Jan. 
d. J. 8924 (387 mehr als ln d. Vorw.), darunter 522 Typbas — 
(98 mehr), 702 Syphilis — (9 wen.), 214 Scharlach — <19 mehr)/ 
85 Diphtherie —<1 wen.), 74 Masern —«2 mehr) und 109 
Pockenkranke—(0 mehr mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St; Petersburgs. 


Für die Woche vom 29. Dec. 1902 bis 2. Januar 1903. 

ZahlderStorbefälle; - 

l).nach Gesohleoht und Alter: 


Im Ganzen: 

a 

o 

S 

a 

o 

a 

L. 

X3 

ct 

>1 

J3 

c8 

l“S 

XS 

ct 

>s 

u 

* 

i-i 

XI 
■ al 

•“a 

»1 

XI 

Ct 

<~3 

£ 

x: 

9S 

>“5 

u 

"5 

—5 

»4 

XS' 

=8 

»4 

ja 

®. 

S 

G 

§ 

M. W. Sa., 

CO 

1 

CM 

7 

io 

1 

O 

| 

Iß 

»—1 

1 

8. 

1 

s 

1 

3 


8- 

1 

■8 


ns 

§ 

J* 

©■ 

Xi' 


o 

c- 



*—« 

CO 

r-H 

Sl 

w-H 

CO 

f-H 

3 

r fH 

CO 

rH 

00 

u 


385 287 672 136 60 107 13 7 16 59 62 65 58 47 33 9 0 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 6, Typh.abd.25, Febris recurrens0, Typhus 
ohne Bestimmungder Form 1. Pocken 14, Masern 15. Scharlach 9, 
Diphtherie 9, Group 2, Keuchhusten 3, Croupöse Lnngen-: 
entzündung 30. Brysipel&s 3. Grippe 12, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 1. Epidemische Meningitis 0. Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 4, 
Tuberculose der Langen 113, Tubercnlose anderer Organe 15, 
Alkoholismus und Delirium tremens 5, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 42, Marasmns senilis 22, - Krankheiten des 
Verdanungscanals 67, Todtgeborene 42. 



Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 91. Januar 1903. 


Tagesordnung: Wladimir off: Ueber Rotzdiagnose» 

♦- Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 10. Peb. 1903. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER 

St Petersburg, Nevsky-Pr. 1 4, sowie in allen in-and auslä nd. Annonce n-Comptoiren angenomme n, 



/OCXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX^ 

SANATOGEN 

Kräftigendes Mittel x 
Vollkommen reizlos. x 

Tonische Wirkung. x 

Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis X 
und franco durch K. J. K r6SSling, St. Petersburg. X 

Fabrikanten: Bauer & CO., Berlin S. W. 48 . X 

(19) 26- 2. X 

^xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxv 



Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Frau D. A. Bogoslawskaja, Ertelefl 
Pereulok JÄ 16, Qu. 6. 

Schwester Oonst. Schmidt, HeTepÖ. ct, 
MaTBieBCKaa ya. i. 9, kb. 20- 

Frau Oülaen, W. 0..17 Linie, Hans Jft16, 
Qu. 10. 

Elise Blau, JlaroBCKaa 58, kb. 15- 

Frau Adelheid, von Fersen, Catba- 
riuencaual 81. Q. 20. 

Frau Tursan, Cnaccnafl 21, kb. 6. 

Frau Marie Kubern, Or. Stallhofstr. 
Haus d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19. 

Frau Elvine Juokam (Hebamme) Bac. 
OCTp., 15 ÜHHifl, i. 28, kb. 7. 

Frau Catharine Miohelson, rarapvB- 
cKaa yaana a. 30, kb. 17. 

Marie Winkler, yr. CoauoBa nep. ■ Ilair- 
rajielMOHCRott yi. i. 4. kB. 11. 

Frau Haaenfusa Maz. noi'ba'ieei. ff. 14, 
ib. 16. - - ' 
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PILLEN 
0,10 der wirk¬ 
samen Substanz. 


ELIXIß 
0,01 in einem 
Eßlöffel. 


Gewöhnliche Verstopfu ng. 

LEPRINCE 


CASCARINE ist ein genau bestimmter 
Körper, krystallisirt etc- (Comptes rendus 
de VAcadfimie des Sciences, L August 1892 
und 3. Juli 1899). Seine therapeutische 
Wirkung ist wissenschaftlich festgestellt 
(M. Laifont, Bulletin de VAcadtmie de Mi- 
aecine, 14 Juni 1892) und klinisch er¬ 
probt (Societö de Therapeutique: Constan¬ 
tia Pani} Dnjardin-Beaumetz, Mtdications 
nouvelles, 2. sörie; Bibliotli^que Charcot- 
Debove, Purgatifs , p. 104; Prof. Lemolne, 
Lille, Therapeutique clinique, p. 305; Tison, 
höpital St. Joseph et Congrßs ponr l’avan- 
cement des Sciences, Bordeaux, 1895, 
Theil I p. 963; Prof. Charles, de Liege, 
Cours d'accouchemeiits etc., etc.) 





. Seine Wirkung ist constant, leicht zu reguliren, durcli Wechsel in der Anweudungsweise ist Gewöhnung an 
das Mittel zu vermeiden; bemerkeuswerthe Wirkung bei habitneller Stulilverstopfnng, Leberleiden, Gallensteinen etc., 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft und während der Lactation, ferner gegen Mikroben- 
wuchernng bei Rheumatismus (Dr. Roux) etc. indicirt ist. 

Gewöhnliche Dosis / PILLEN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Schlafengehn. 

\ EL1XIR: 1 od. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel, je hach d. Alter (zu verringern od. zu steigern je nach d. Wirkung) 

A --— ■ - . . - ■ - - * ■ ■ - ■ 

nAQPARIPnNF^ Unter diesem Namen fabriciren wir kleine SUPPOSITORIEN, welche die Wirkung des 
w - '•wnillUwli „Cascartne“ auf eine bestimmte Stunde zu beschränken gestatten etc. 

WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlechte Nachahmungen zu vermeiden, die unter ähnlichen Namen verkauft werden, bitten wir dl# Herren 
, Aerzte „Caecarine Leprince“*tu verschreiben. 

HAUPTLAGER: 62, Rüe de la Tour, Paris (16) — Muster stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

• Döpots: in allen grösseren Apotheken und Droguenhandlüngen Russlands.. 

- Dqrch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalrath nnd der Minister des Innern das «Cascarlne Leprince» 
inlßussland znm Gebfanch zngelassen. .(17) 26— 3. 


r 


Hermsdorf i. d. Mark bei Berlin. 

Sanatorium für Zuckerkranke 


* nnd andere Stoffwechselstörnngcn. 

Das ganze Jahr geöffnet — Prospekte frei. 

(23) 52-1. ; ' Dirig. Arzt; Dr. Hans Leber. 


J 



„DERMO“ 

die neue elektrische Lampe mit gekühlten 
Eisen-Elektroden. 

Zur erfolgreichen Behandlung von Hautkrankheiten, 
wie Psoriasis, Ekzem , Alopecia, Acne, Lupus, Ulcus. 

Verbesserte Finsen-Lampe. 

Für jeden. Arzt in der Sprechstunde zu benutzen, be¬ 
reits bei Huuderten von Aeizien im Gebrauch. 

Auf unserem Muster im Betrieb zu besichtigen. 

Hervorragende Dermatologen haben den Apparat erprobt 
and stehen deren Gatachten jedem Arzt za Verfügung. 

Electricitätsgesellschaft „Sanitas” 

Fabrik für Lichtheilapparate und Lichtbäder. 
BERLIN NW., Luisenstrasse 22 h. 


4 WM“ Jeder Arzt, 

j welcher sein Instrumentarium billig und 
gut beschaffen will, wende sich an das 
vor 30 Jahr. gegr. Special-Geschäft für 
ärztliche Einrichtungen r. E. Schreiber, 
Berlin N. Ziegelstr. 26 d gegenüber den 
Königl. Univ.-Kliuiken. Ein Probeauftrag 
wird die ßeelität meines Geschäftes bestä¬ 
tigen n. zu ständiger Geschäftsverbindg. 
führen. Katalog gratis u. franco(Versand- 
spesen sehr gering, Postpacket bis 5 Kilo 
sende Portofrei). 


Dr. Brebmer’s Heilanstalt 

Görbersdorf in Schlesien, 
Chefarzt: Geheimrath Dr. med. 
Petri, prakt. Arzt und langjäh¬ 
riger Assistent Dr. Brehmers. 
2Sekund. Aerzte: u.2 Assistenzärzte: 
Bekannt als erstes, 1854 gegrün¬ 
detes Sanatorium für Lungen¬ 
kranke, Geburtsstätte der heute 
massgebenden Therapie der Phthi¬ 
se. Winter und Sommer geöffnet. 
Pension schon von M. 36.— per 
Woche an. Näheres über die Heil¬ 
methode s. „Therapie der chroni¬ 
schen Lungenschwindsucht“ von 
Dr. Hermann Brehmer. Ver¬ 
lag von Vogel & Kreienbrin, Ber¬ 
lin S. W., Prospecte gratis durch 
die Verwaltung. ( 14 ) 6 — 1 . 
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PER TUSSIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wiikendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervoirag. Blättern Deutschlands u. Oesteireiclj-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertnssin“ war eine überraschende; wenngelich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athraete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpen-Giptel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überznführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des ul eichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfcld, Steierm): 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen uud jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann, sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Bierstümpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcln- 
czik, Apotheker, Kiew. Pani Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 

HergeBtellt in der Kommandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
Seydelstrasse 16. (2) 2—2. 


.Wiesbadener Kuranstalten: 


Dr. Abend, für Magen- und Darakranke, Parkatr. 90. 


niotonm■ ■ Uln ftlr Nerven- und innere Kranke. Dirig. Arzt 

UltJienmume, San.-Rath Dr. Waetzold. 


r^r» für Nerven- und innere Kranke, Schöne 

ur . Uienicn, Aussicht sa 


DP. Hecker, für Nervenkranke, Gartenetr. 4 . 


I inrlanhnf für Nerven-und innere Kranke. Dr. van Keenen. 
LinaennüT, Walkmühlstr. 43. 


Dp Plessner Nerven " un<1 ,nnere Kranke. Sonnen^ 


rin Qnhii'f^ Sanatorium Villa Panorama, fOr innere (Ver- 
• I • wüllUIfcj dauungs-und Stoffwechsel-) Kranke und Nervöse. 
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~ Prospeote und Auskunft daroh die Anstalts&rzte. * 


ACETOPYRIN. 

Ein neues Antipyreticum und Antineuralgicum gegen Migräne, Neuralgien und 
Erkältungen, Specificam gegen Iufluenza, Gelenkrheumatismus und Gicht. 
Dosirung: Täglich 6 Pulver ä 0,5 bis l G. am besten in Oblaten. Auch in 

Tabletten zu 0,5 und l G. 

Siebe wissenschaftliche Abhandlungen von: 

1. Dr. Winterberg, Wien («Wiener klinische Wochenschrift» Nr. 39 vom J. 1900). 

2. Dr. Frioser, Wien («Medicin.-Chirurg. Centralblatt» Nr. 15 vom .Jahre 1901). 

3. Dr. Bolognesl, Paris («Bulletin Gdndral Therapeutique» vom 30. März 1901). 

4. Dr. Laumonier, Paris («Presse Mödical» vom April 1901). 

5. Dr. Goldmann, W'ien («Allgein. Wiener Medicin. Zeitung» Nr. 14 u. 15 vom J. 1901). 

6. Dr. Josef Reichelt, Wien («Wiener med. Presse» Nr. 34 vom Jahre 1901). 

7. Dr. Carl Fachs, Wien ans der Klinik des Herrn Hofrath Dräsche («Wiener klin. 

Rundschau» Nr. 39 vom Jahre 1901). 

8. Dr. Spoiler ans der medic- Abtheilung von Prof. Dr. Ortner («Wiener klin. 

Rundschau» Nr. 6 vom Jahre 1901). 

9. Dissertationsarboit Dr. de Moraes Miranda aa der medicin. Facultät in Paris. 

Alle Apotheken führen oder besorgen unser Acetopyrin, auf das sich alle 
oben angeführten Arbeiten ausschliesslich beziehen. 

EngroB durch alle grossen Drogen-Häuser Russlands. 

Literatur zur Verfügung. (15) 17—3. 

Fabrik G. Hell & Co., Troppau. 
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Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen fflr die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


Aoan.ne». Cn6., 19 flHBapal0O3r. Herausgeber Dr.Rudolf Wan ach. Buchdruckerei v.A. Wienecke. Kttharinenhofer Pr. M 16* 
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XXVlll. JAHRGANG. ST. PimsillltGtll Neue folge M. Jatifg. 

MEDIGIIISGHE TODI1IBOIBIVI 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). IBga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Di« «St. Petersburger Medieinisehe Wochenschrift» erscheint jede n, 
Sj nn«b e n d. — Der Abonnementipreii ist in Btualand 8 Rbl. für des 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inet. Postzustellung; in den äderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Iniertiompreii 
fdrdie 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25Separatabahgeihrer Originalartikel angesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

'MT Abonnementa-Aufträge lowie alle Inberate 

bittet man ausschliesslich an di# Buchhandlung von K. L. Bicker in 
St. Petersburg, Newsky-ProspectAt 14, zu richten.— Xa nu« orlpte 
sowie alle auf die Redaction besiiglichenMittheilnngen bittet man an 
den geschäftsftthrendenRedactenr Dr. Budolf Wan&oh in St.Pe- 
tersburg,Petersburger Seite,Peter-Paulhospital zn richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch nnd Freitag von 2—3 Uhr. 

4 St. Petersburg, 

26. Januar (13. Februar) 1903 

Inhalt: Dr. Wilhelm Meitner: Dae Acetopyrin unter den Salicylten. — Dr. med. J. Wellberg:Ueb«*r eine deut¬ 
sche ärztliche Studienreise nach den sächsischen nnd boehmischen Bade uud Kuroiten. — Bticheranzeigen nnd Bespre¬ 
chungen: Emmerling, 0. Die Ztrsetzung stickstofffreier oiganischer Substanzen durch Bakterien. — Protokolle des 
Vereins St. Petersburger Aerzte. — vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. Anzeigen. 

mF* 1 Dieser M liegt «N 2 1 der Revue der Russischen Medicinische» Zeitschriften* bei. 


Berichtigung. 

In der Nr. 2 dieses Jahrganges S. IG, Spalte 2, 
Zeile 12. von oben soll es heissen: «Kernlähmung» 
nicht «Nervenlähmung». 


Das Acetopyrin unter den Salicylaten. 

Von 

Dr. Wilhelm Meitner. 
Distriktsarzt in Wostitz. (Mähren). 


Am augenscheinlichsten erhellt die umfassende Bedeu¬ 
tung, die der Salicylsä re in der medicamentösen The¬ 
rapie zufäll t, aus der grossen Nachkommenschaft, die ihr 
wie nur ganz vereinzelten und geradezu unentbehrlichen 
Medikamenten in den nahezu verstrichenen drei Jahr¬ 
zehnten zu Theil wurde, seit sie Kolbe als Specifieum 
gegen die Polyarthritis acuta einftlhrte. So gewichtig 
und schwerwiegend aus der Einführung der Salicyl- 
säore und nochmebr des salicylsauren Natrons der Ge¬ 
winn für die Behandlung der akuten Polyarthritis her- 
answuchs, so hätte doch er allein niemals dazu gereicht, 
den Praeparaten der Salicylsfture jene Stellung im Arz¬ 
neischatze zu erringen, die sie dominirend behaupten 
und die sie gerade in Kreisen der allein stehenden Prak¬ 
tiker zn einem häutigst gebrauchten Praeparate machen, 
wenn nicht andere Leistangsfähigkeiten auf eben diesen 
Praktikern täglich vorkommenden Krankheitsgebieten sie 
zur Bekämpfung derselben befähigen würden. 

Liegt beim akuten Gelenkrheumatismus in der spe- 
cifischen und bisher unvergleichlichen Einwirkung auf 
den ganzen Krankheitsprocess der für diese Zustände 
auch unvergleichbare Werth der Salicylate: so würde 
doch die relative Seltenheit dieser Krankheitsbilder we¬ 
der die Bedeutung der Salicylate im Arzneischatze recht¬ 
fertigen noch auch den grossen Nachwuchs-der gleichar¬ 


tigen Praeparate erklären, weil eben so wenig ihren 
häufigen Gebrauch. Für diesen liegt die Ursache weit 
mehr als in den specifischen Fähigkeiten der Salicylate 
in ihren allgemeinen antipyretischen und analgesirenden 
Wirkungen, die beide erst sie für die Behandlung 
der jedem Praktiker so häufig unterkommenden Krank¬ 
heitsformen befähigen und dazu um so mehr weil unter 
den anderen ähnlich wirkenden Mitteln die Salicylate 
nuf diesen Gebieten eine besondere, besonders gefahrlose 
Wirkungsart entfalten, die eben ihnen ihre echte und 
grosse Bedeutung im Arzneischatze giebt. Wenn Sto¬ 
ckei-W ien‘) jüngst erst die Worte brauchte: «Die 
meJikameotöse Amipyrese ist meiner Ansicht nach im¬ 
mer ein künstlich herbeigeführter Kollaps, der durch 
die kombioirten Reize der Medikamente und Toxine her* 

beigefühit wird.Das Chinin macht ähnlich der 

Salicylsänre, eine Ausnahme, weil seine Wir¬ 
kung nicht eine antipyretische sondern eine speciflsche ist»: 
so ist in diesem letzten Satze als dem Ausdrucke einer 
auf allgemeiner Erfahrung beruhenden Wahrheit, die 
die Gefahren der Kollapswirkung ausschliesst, der ge¬ 
nügendste Grund für die reichliche Anwendung der Sa¬ 
licylate durch den Praktiker, der nicht immer seine 
Kranken umschw.ürmen kann and andererseits, besonders 
auf dem Lande, der medikamentösen Antipyrese oft ge¬ 
nug gar nicht entbehren kann und das gerade dann 
vielleicht am wenigston, wenn er den Kranken nur je¬ 
den zweiten, dritten und auch vierten Tag zu sehen 
Gelegenheit hat. Das ist der eine Theil der thera¬ 
peutischen Bedeutung, die aus dem häufigen Ge¬ 
brauche hervorquillt. Der andere Theil derselben er¬ 
wächst aus einem geradezu auch specifischen Einflüsse 
der Salicylate auf mannigfache Neuralgieformeu, auf die, 
besonders wenn sie den Stamm betreffen, kein anderes 
Antineuralgicum vergleichbar den Salicylaten einwirkt. 
Darum giebt neben ihrem specifischen Werthe für die 
Behandlung der acuten Polyarthritis ihnen erst ihre 


») W. Steckel-Wlen: Zur Patholog. und Therap. d. 
Influenza. Klio, therap. Wocbenschr. Nr. 44 u. 45,1902. Wien. 
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ganze Bedeutung für den Arzneischatz des Praktikers 
die fast immer erfolgreiche und sehr oft geradezu glän¬ 
zende Verwendung bei diesen anderen Gruppen krank¬ 
hafter Zustände, die mit der Häufigkeit in ihren ver¬ 
schiedenen Formen einen ausgiebigen Theil der gesamm- 
. ten Thätigkeit jedes praktischen Arztes bilden. Aus die¬ 
ser Bedeutung ergiebt sich zugleich die natürliche Er¬ 
klärung für den so artenreichen Nachwuchs der ur¬ 
sprünglichen Salicylsäurepräparate, der für den Prakti¬ 
ker ganz willkommen sein kann, weil erster ihn befähigt 
zu vermeiden, corara publico zu zeigen, dass in so vie¬ 
len divergenten Fällen immer ein und dasselbe wirksame 
Princip die Leistungen der medikamentösen Hilfe bestrei¬ 
tet ganz unabhängig davon wie sich auf Grund eigener 
Erfahrung jeder einzelne Arzt zn den mit der Darrei¬ 
chung der einzelnen Salicylate enge verknüpften unan¬ 
genehmen Nebenwirkungen stellt. Diese der ersten Sali¬ 
cylate wurden .wenigstens für einen Theil der Nach¬ 
kömmlinge geradezu als Rechtfertigungsgrund ihres Wer¬ 
dens und Daseins hingestellt. Aber so wenig es bei dem 
allgemeinen Bedürfnisse nach mancherlei Salicylatformen 
der Rechtfertigung bedürfte, so wenig gerechtfertigt er¬ 
wies sich mitunter die Stichhältigkeit gerade dieser 
Rechtfertigung. Einzelne der Nachkommen brachten so¬ 
gar eine grössere Gefährlichkeit mit sich, die naturge- 
mäss die Verwendung beschränkt. Andere haben die 
theoretischen Voraussetzungen ihrer chemischen Konstitu¬ 
tion in Praxi nicht bewahrheitet, indem sie die Uebel- 
stände ihrer Vorgänger nicht haben vermissen lassen, 
allerdings nur Uebelstände, die bei jenen wie bei diesen 
doch nur mehr den Charakter der Unannehmlichkeit als 
den der Bösartigkeit an sich tragen. Es sind ja doch 
bei den verschiedenen Salicylaten nur immer ein und 
dieselben Uebelstände: die profusen Schweissbildungen, 
die (fast ausschliesslich) subjectiven Störungen im Ge 
hörorgane und die Appetenzstörungen, die. mitunter ihr 
Gebrauch verursacht. Aber die Häufigkeit mit der diese 
Uebelstände bei Erkrankten in Erscheinung treten, 
scheint ziemlich stark abhängig von der individuellen 
Gebrauchsart der Salicylate sowohl in Bezug auf Dosis 
wie in Bezug auf Art ihres Gebrauches vor oder nach 
den Mahlzeiten. Letzterer Umstand kommt besonders 
-hinsichtlich des Entstehens gastrischer Störungen in Be¬ 
tracht. Vermeidet man es, den leeren Magen mit grös¬ 
seren Dosen von Salicylaten zu behelligen, so werden 
auch diese für länger gut vertragen, während die Aus- 
serachtlassung dieser Rücksicht oft überraschend frühe 
gastrische Störungen hervorruft. Ganz kleine Dosen yon 
Salicylaten sind dagegen in vielen Fällen gastrischer 
Störungen geradezu von vorzüglicher digestiver Wirkung 
besonders in Verbindung mit Bicarbon. Sodae. Man’kann 
sich dabei leicht überzeugen, dass das Natrium biearhon. 
weder das alleinige noch das hauptsächlichst wirksame 
Konstituens ist. Und ähnlich verhält es sich mit den 
Störungen im Gehörorgane, obgleich bei ihnen schon 
mehr auch anscheinend unberechenbare, individuelle 
Verhältnisse der Kranken mitspielen, denen beim Ent¬ 
stehen der Schweisse eine noch grössere, vielleicht die 
bedeutendste Rolle zufällt. Immerhin haben die Störun¬ 
gen im Gehörorgane zumeist doch nur ihren Grund in 
zu hohen Salicyldosen. Sowenig sich für die Anwendung 
der Salicylate eine allgemein schematisirende Dosirung 
rechtfei tigen lässt, die keine Rücksicht nimmt auf das 
Körpergewicht und die allgemeine Körperkonstitution je¬ 
des einzelnen Erkrankten, weil in der That, um vom 
bekanntesteu Salicylat zu sprechen, z. B. vom salioyl- 
sauren Natron eine erkrankte erwachsene Person von 
zartem Bau und geringem Gewichte mit drei Gramm 
pro die völlig genug hat zur Entfaltung der gesammten 
günstigen Salicylatwirkung, während ein kräftig gebau¬ 
ter, muskulöser Kranker von einem Gewichte um 10U Kg. 
gerade erst darch die doppelte Menge zu derselben ge¬ 


langen wird, so wenig gerechtforligt sind die grossen 
Salicylatdosen im allgemeinen. Ihr absoluter Werth ist 
höchst problematisch ebenso in den Fällen der specifi- 
schen Einwirkung gegen die akute Polyarthritis, wie 
bei all den anderen Indikationen für die Salicylate. Ge¬ 
gen die kardialen Komplikationen der Polyarthritis, ge¬ 
gen die Entstehung der Peri- und Endocarditis, bieten 
die Salicylate in keinen noch so grossen Hosen irgend 
einen Schutz oder eine Gewähr, sie sind diesbezüglich 
völlig belanglos. Dass grössere Dosen intensiver oder 
rascher den primären Process beeinflussen, ist keine 
erwiesene, keine unbestreitbare Tliatsacbe. Wer immer 
grössere Dosen gebraucht, mag an sie glauben, aber die 
Thatsache wird dadurch, seiner Meinung entgegen, nicht 
um ein Quentchen wahrer. Thatsache ist hingegen, dass 
mit der gewohnten Anwendung grösserer Dosen die 
Häufigkeit der Nebenwirkungen ganz unverhältnismässig 
ansteigt, dass also in diesen Fällen im Gefolge einer 
irrealen Meinung sehr oft die Ursache entsteht für die 
sonst leicht vermeidlichen Unannehmlichkeiten. Das ge¬ 
schieht um so leichter als die Sachlage eine derartige 
zu sein scheint, dass, wie es seltene Fälle von akuter 
Polyartriiis giebt, bei denen Salicylate überhaupt ver¬ 
sagen, es auch solche giebt, bei denen die Wirkung der 
Salicylate eine weniger prompte ist und mehr Zeit zur 
Entfaltung ihrer Wirkuug beansprucht, welche Zeit aber 
durch keine grössere Dosis abgekürzt wird, während 
durch sie die Nebenwirkungen rasch eintrelen, vielleicht 
um so rascher, je geringer ihre Einwirkung auf den 
vereinzelten Kranicheitsprocess ist, je weniger der «für 
sich» von der Salicylsäure absorbirt, analog dem Ver¬ 
halten des Chinins bei specifischem und anderem Fieber. 
Der Ueberschuss an Salicylsäure dient also unter diesen 
Verhältnissen keinen anderen Zwecken als denen der 
Produktion von Nebenwirkungen. Und ähnlich liegen 
die Verhältnisse für die Erzeugung von Nebenwirkungen 
auch bei Erkrankungsfällen anderer Art, wenn Salicylate 
gegen Neuralgien, Influenza und als Antifebrilia verwen¬ 
det werden. Nur die Unannehmlichkeit der Schweissbil- 
düng, deren Produktion in letztereil Fällen sehr oft, bei 
Influenzafällen aber geradezu immer ein erwünschter 
Effekt ist, scheint nicht’ so sehr eiige an das Uebermass 
der gebotenen Salicylsäure als vielmehr an individuelle 
Verhältnisse geknüpft zu sein, so zwar, dass man in 
einzelnen Fällen ganz bedeutende Schweissausbrüche 
auch bei kleineren Dosen erfolgen sieht, die sonst that- 
sächlich keine andere Nebenwirkung hervorrufen, wäh¬ 
rend in anderen Fällen selbst grössere Dosen, die im 
konkreten Falle schon Nebenwirkungenerwecken, an die¬ 
sem den Schweissausbruch nicht nach sich ziehen. Ge¬ 
rade also die Nebenwirkungen vom em¬ 
pfindlicher störenden Charakter sind es, 
die mehr einen arteficiellen Ursprung 
durch ein Zuviel an Salicylsäurever- 
brauch au f weisen. 

Geleitet von dieser Deutung meiner in anderthalb De¬ 
zennien gesammelten überaus zahlreichen Erfahrungen 
mit verschiedenen Salicylaten, unter denen freilich hun¬ 
dertfach jene mit Natrium salicyl. überwiegen, habe ich 
im letzten Jahre mich in verschiedenen geeigneten Fäl¬ 
len zu therapeutischen Zwecken des — soweit meine 
Kenntnis reicht — neuesten Salicylates, Acetopyrin, be¬ 
dient, und zwar des «Hell’schen» Acetopyrins 2 ). Ich 
legte und lege Gewicht auf dieses spezielle Prae- 
parat, weil gerade ihm in der kurzen Existenzzeit des 
Acetopyrins von zwei bis drei Jahren rasch die besten 
Empfehlungen zahlreicher praktischer Aerzte 
zutheil wurden, ganz abgesehen von der stattlichen Spe- 


*) Hell & Comp, in Troppau Fabriken chem.-pharmac. Prä¬ 
parate * 
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cialliteratur*), die vielfach aach ausserhalb der Grenzen 1 
des deutschen Sprachgebietes ihre Autoren hat, deren 
aller Erfahrungen aber sich stets nur auf dieses speci- 
eile Praeparat beziehen. Und ich bediente mich ver¬ 
suchsweise des Acetopyrins gerne, weil dieses Praeparat, 
so zu sagen gerade von meinem Standpunkte aus von 
vorueherein einige Vortheile für die Vermeidung der 
neben wirkenden Unannehmlichkeiten hat, da es als ein¬ 
heitlich ganzes Praeparat rainderreich gerade an Salicyl- 
sfiore ist als all die anderen Salicylate im allgemeinen 
und die ihm am nächsten stehenden im besonderen, 
während unter einem das Minus an diesem wirksamen 
Principe durch einen Bestandtheil ersetzt ist, der bis 
auf die specielle Wirkung bei Polyarthritis acuta in al¬ 
len sonstigen Fällen ganz analoge und günstig wirksame 
Wirkungen entfaltet, durch das Antipyrin. 

Fasst man die gastrischen Störungen ins Auge, so 
fehlt für ihr Entstehen schon der reichliche Ueberfluss 
an Salicylsäure. Dieser Beschränkung (dpr activen 
Noxe) gesellen sich noch zuverlässige chemische Mo¬ 
mente bei, zuverlässigere, als sie selbst dem Aspirin 
eigen sind, das als ein in sauren Flüssigkeiten, also 
auch im Magensafte, unlösliches Präparat den Magen 
unverändert passiren und erst in der Alkalinität des 
Darmes zur Wirkung kommen soll. Wurde doch auf 
Grund dieses chemischen Verhaltens dem Präpa¬ 
rate absolute Unschädlichkeit für den Magen zuge¬ 
standen und nachgerühmt, die aber unter dem Einflüsse 
der Erfahrung heute auch schon von den nächstbethei* 
ligten Kreisen nur mehr auf «nahe frei» von stö¬ 
renden Nebenwirkungen auf die Magenthätigkeit reducirt 
erscheint. 

Indem nun das Acetopyrin iu Bezug auf die frei wer¬ 
dende und frei wirksame Salicylsäure einen höher orga- 
nisirten Körper darstellt als das Aspirin, weil es unter 
der Einwirkung des Magensaftes erst zu Antipyrin und 
Aspirin zerfällt, ohne dass hierbei noch eine Spur von 
Salicylsäure frei würde, welch’ erster Zersetzungsprocess 
schon für sich wenigstens bei Einwirkung künstlichen 
Magensaftes längere Zeit beansprucht, ist durch die 
Dauer dieses ersten Zersetzungsprocesses dem Magen 
weit mehr Gelegenheit gegeben, das noch unzersetzte 
Aspirin dem Darme weiter zu geben und damit von 
sich selbst jede Einwirkung freier Salicylsäure abzuhalten. 
Soscheint erst der Nachfolger des Aspi¬ 
rins die diesem zugewieseneAufgabe einer 
unbehelligenden Passage des Magens er¬ 
folgreich gelöst zu haben, womit seine, von 
gastrischen Störnngen freie Wirknngsart natürlich er¬ 
scheint. Winterberg und Braun (1. c.) wenigstens 
haben unter 100 mit Acetopyrin behandelten Fällen an 
keinem einzigen gastrische Störungen beobachtet, obgleich 
manche ihrer Fälle sich wochenlang gleichmässig des 
Acetopyrins bedienten und manche schon mit durch an¬ 
dere Salicylate bewirkten gastrischen Störungen den 
Acetopyringebrauch begannen, unter dem sich jene als¬ 
bald wieder verloren. Auch unter meinen mit Aceto- 
pyriu behandelten Kranken, die Kinder, Erwachsene, 
Greise und Greisinnen bis nahe an die 80 Jahre um¬ 
fassen, hat, ähnlich wie unter den Kranken anderer 


3 ) Soweit mir bekannt: Winterberg und Braun* 
Wien. Wien. klin. Wochen sehr. Ni 39, 190'). — J. W F r i e * 
ser-Wieu. Medic. Chirurg. Ctr.-Bl. Ni 15, 1901.— Bolo* 
g n e s i - Paris. Bulletin General Therapeutique, 30. März 1901- 
— Lau monier - Paris. Presse Medical, April 1901.— 9 o'l d- 
mann-Wien. Allg. Wien, medic. Ztg. -** 14 u. 15. 1901. — 
J. ß e i c h e 11 - Wien. Wien, medic. Pr. Ns 35, 1901. — Fuchs: 
Aus der W. medic. Klinik v. Hofr. Prof. Dr. Dra,sche. 
Wien. kl. Rundschau. Nt 39, 1901. — Spalier. Aus der III. 
medic. Abth. von Prof. Dr. V. Ordner. Wien. kl. Rund¬ 
schau Nt 6, 1902. — N e n e s t e n 8: Dissertationsarbeit de 
Moraco Miranda, Paris 1902. 


Beobachter, keiner über gastrische Störungen zu klagen 
gehabt. 

Wenn derart bei der Vermeidung der störenden gastri¬ 
schen Nebenwirkungen neben der allgemeinen Herab¬ 
minderung der Salicylsäuremenge auch die chemische 
Beschaffenheit des Präparates vielleicht ihren Antheil 
hat, so kommt doch nur jene zur wirkungsvollen 
Geltung bei der Vermeidung des zweiten Uebelstandes, 
der bei den anderen Salicylaten geradezu belangreicher 
ist, weil ebenso störend aber viel häufiger in Erschei¬ 
nung tretend: ich habe die Störungen im Gehörorgane 
im Sinne. Wenn es sich bei den rheumatischen und 
influenziellen Neuralgien, bei anderen Algesien und bei 
den subjectiven Zuständeu der verschiedenen Influenza- 
formea, also gerade bei den Massenindicationen für den 
Gebrauch der Salicylate in den häufigen Ordinationen des 
Praktikers keineswegs darum handelt den Orgauismus 
des Kranken, wie etwa bei der an Häufigkeit weit 
rückständigen acuten Polyarthritis, mit Salicylsäure zu 
sättigen und schon gar nicht zu Ubersättigen, 
sondern vielmehr nur darum, Klagen des subjectiven 
Befindens zu beseitigen: so muss es um so störender 
und peinlicher empfunden werden, mit den therapeuti¬ 
schen Bestrebungen den Gruud und die Ursache für 
andere, oft beunruhigende subjective Beschwerden zu 
iuoculiren, die zweifelsohne nur im Zuviel der Salicyl¬ 
säure ihren Ursprung haben. Gerade in dieser Hin¬ 
sicht erweist sich die Corabination des Acetopyrins als 
eine überaus günstige, ganz gleich ob sie ihr Entstehen 
einem Zufalle oder einem in dieser Hinsicht planmässi- 
gen Vorgehen verdankt, weil die mechanische Vermen¬ 
gung der Salicylate mit dem Antipyrin in den Ordina¬ 
tionsformeln schon eine altgeübte, gnte Gepflogenheit 
war, der auch schon andere Salicylate (Antipyrinum sa- 
licylicum) Rechnung getragen haben, die aber alle noch 
reicher an Salicylsäure sind als das Acetopyrin (Anti¬ 
pyrinum aceto-salicylicum). AIP den Combinationen lag 
zu Grunde eine vielfache Erfahrung über eine nach ver¬ 
schiedenen Indicationssphären günstige Wirksamkeit des 
Antipyrin-Salicylsäuregemenges bei all diesen Zuständen 
and namentlich bei Influenza. Während hierbei kleinere 
Salioyldosen allein sich wenig wirksam oder unwirksam 
erwiesen gegen die subjectiven Zustände, die grossen 
Salicyllosen oft aber alle Unannehmlichkeiten im Ge¬ 
folge hatten, geleitete die analgosirende und neurotische 
Mitwirkung des Autipyrins die therapeutischen Bestre¬ 
bungen der Salicylate in Dosen, welche die Nebenwir¬ 
kungen noch mehr oder weniger sicher ausschliessen 
lassen, an ihr Ziel und zwar nicht nur im Sinne der 
rein symptomatischen lndicationen, sondern zum Theilo 
auch in jenem der Causalindicationen, weil die Salicy¬ 
late mit ihrer antiseptischen Wirkung sich gleichzeitig 
auch gegen die Iufection richten. Daher die Anre¬ 
gungen zu den einheitlich combinirten 
Präparatformen, deren Salicylsäurege- 
halt aber nach den Erfahrungen, wenn 
auch beschränkt, immer noch zu speci- 
fisch in Erscheinung trat und erst ira Ace¬ 
topyrin die zu t r ägl ic he Besc h r än k u n g er - 
fahren hat für eine günstige Wirksamkeit 
bei thunlichster Vermeidung der neben¬ 
wirkenden Unannehmlichkeiten. 

Wie das Antipyrin für sich ein besonderes Remedium 
gegen die Cephalalgieformen bildet, zeigt das Acetopyrin 
dieselbe Wirkung offenbar auf derselben Grundlage bei 
Influenza, Coryza, rheumatischem und psychischem Ur¬ 
sprünge, auch bei der nervösen Hemicranie; und wie 
die Salicylate geradezu speciüsch auf die ohnehin meist 
rheumatischen Neuralgien im Stamme einwirken, unter 
denen die Intercostadneuralgien die häufigsten sind, 
rheumatisch oder influenziell, und in gleicher Art auf 
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Gelenkschmerzen, so sind diese Wirkungen auch dem 
Acetopyrin eigen, bei den kleineren Salicylsäuredosen 
offenbar gefördert durch die Mitwirkung des Antipyrins, 
dessen Gegenwart die analgesirende Wirkung des Prä¬ 
parates auch bei anderen Zuständen steigert. So habe 
ich bei einem 17jährigen Mädchon, das im Anschlüsse 
an eine Geburt beiderseitige Mastitis bekam und im 
Verlaufe des sich gehen gelassenen Vereiteiungsprocesses 
plötzlich mit Fieber und heftigem Seitenstechen erkrankte 
(Pleuritis exsudat) innerhalb 24 Stunden nach Beginn 
des Acetopyrinaebrauches den stechenden Schmerz nahe¬ 
zu ganz verschwinden gesehen. Unter einem sank da¬ 
bei das Fieber von 39,8° C. auf 38,4° herab, so dass 
sich mir hier zum ersten Male prompt die — offen ge¬ 
sagt gar nicht direct beabsichtigte — antifebrile Leis¬ 
tungsfähigkeit offenbarte. Auch sie kann, wie in die¬ 
sem Falle auch sonst, nur auf der combinirten Salicy- 
lat-Antipyrinwirkung beruhen, was insofern belangreich 
erscheint, als das reine Antipyrin den Antipyreticis ge¬ 
fährlicher Sorte beizurechnen ist, weil grössere Dosen, 
die wirksamen (i —6 Grm. Antipyrin), Collapswirkung 
hervorrufen können, während die diesbezüglich unge¬ 
fährliche Salicylsäure in den zur Temperaturherabsetzung 
notbwendigen Dosen mitunter, und leider nicht allzu 
selten, Nebenwirkungen producirt. Die combinirte 
Wirkung beider lässt bei der medicamentösen Bekäm¬ 
pfung der hohen Fiebertemperatur, vielleicht ähnlich 
wie bei der Bekämpfung algetischer Zustände, durch 
die naturgemässe Dosisvermindernng jedes einzelnen 
Präparates die unangenehmen Nebenwirkungen beider 
vermeiden. Ich selbst wenigstens habe in den bisher 
freilich nicht zahlreichen Fällen der Verwendung des 
Acetopyrins direct als Antipyreticuin noch 
kein einziges Mal eine störende Nebenwirkung 
beobachtet, dagegen jedes Mal eine ganz ausgespro¬ 
chene Ternperaturherabminderung erfahren. Eine ge¬ 
radezu ganz ausnahmsweise effectvolle antifebrile Wir¬ 
kung sah ich bei einem 2*/2j;ihrigen Kinde auf 3 und 
tmalige Dosen von 0,2 Grm., das plötzlich mit heftigem 
Fieber erkrankte und schon nach wenigen Stunden bei 
39.8° C. somnolent war. Ausser deutlich percutabler 
Milz nichts nachweisbar. Bei in den weiteren 24 Stun¬ 
den anhaltender Temperatur und Somnolenz und bei 
Diagnose Influenza Acetopyrin. Am nächsten Tage ist, 
ohne intercurrenten Schweiss, das Kind «bei sich», 
dass die Eltern trotz aller Warnungen es auf dem 
Wege der Genesung halten. 30 Stunden nach Aus¬ 
setzen des Acetopyrius 39,5° und die frühere Somno¬ 
lenz. Auf neuerliche Acetopyringaben zum zweiten 
Male derselbe günstige Effect, bis am Ende 
der ersten Krankheitswoche r. o. ein frischer pneumo¬ 
nischer Herd erscheint etc. . . . Auch bei Erwachsenen, 
beispielsweise bei hochfiebernden Pneumonikern und bei. 
anderen Kindern beobachtete ich die gleiche, zwischen¬ 
fallslose entschiedene Temperaturherabsetzung, und da¬ 
bei bleiben in diesen Fällen die im beabsichtigten Sinne 
günstig beeinflussten Kranken ausnahmslos frei von 
Störungen im Gehörorgane, über die auch keiner der 
affebrilen mit Acetopyrin behandelten Kranken zu klagen 
irgend in der Lage war. 

Mangeln derart den therapeutisch günstig wirksamen Do¬ 
sen des Acetopyrins die nebenwirkenden Störungen die mit 
dem Gebrauche der sonstigen Salicylate verknüpft sind, so 
kann in Bezug auf die drit e nebenwirkende Unannehm¬ 
lichkeit der Salicylate; auf die Schweissbildung, das¬ 
selbe nicht in gleich absoluter Weise behauptet werden. 
Freilich besteht auch hierin ein relativer Unter¬ 
schied zu Gunsten des Acetopyrins, der mit 
der beschränkten Salicylsäuremenge des Präparates in 
Zusammenhang steht. 


W’ie aber die anderen Salicylate auch bei sonst noch 
wenig wirksamen Dosen mitunter die Schweissbildung 
schon in Erscheinung treten lassen, als erste und ein¬ 
zige Nebenwirkung, gelegentlich sogar Wirkung über¬ 
haupt, die eben deshalb mehr an individuelle Verhält¬ 
nisse als an das Zuviel der Salicylsäure geknüpft er¬ 
scheint, so ist es erklärlich, dass auch die im Aceto¬ 
pyrin beschränkte Salicylsäuremenge in Fällen gerade 
diese Nebenwirkung nicht vermissen lässt. Das gilt vor 
Allem für Erkrankte an acuter Polyarthritis, deren ich 
in Jahresfrist drei mit promptester Wirkung des Aceto¬ 
pyrins zu behandeln Gelegenheit hatte. In dem einen, 
ganz frischen Falle bei einer 56jährigeri Bäuerin sank 
die Temperatur auf 4 Grm. Acetopyrin (3 Grm. im 
Laufe des ersten Tages, das 4. am frühen Morgen des 
nächsten) in 24 Stunden von 38,9° auf 37,2° herab 
und schon in 30 Stunden verloren sich die Schwellun¬ 
gen um beide Fussgelcnke, die befallen waren, obgleich 
beide Unterschenkel hochgradig varicöse Ulcerationen 
trugen, die besonders am linken Bein einen beträcht¬ 
lichen Theil des Umfanges einnahinen, somit eine lokale 
Combination bildeten. Bei weiterem Acetopyringebrauch 
wurde kein anderes Gelenk befallen. Nich 8 Tagen 
Verlassen des Bettes, keine Recidive. Im zweiten Falle 
bei eiuer 78jährigen armen Frau, deren Erkrankung 
schon einige Tage anhielt und verschiedene Gelenke an 
Armen und Beinen befallen hatte, wurde das Aceto¬ 
pyrin dem vorhergehenden Salicyl-Natron wegen bedeu¬ 
tender gastrischer und auriculärer Neben Wirkungen sub- 
stituirt und auch bei der wegen frühzeitiger Unterbre¬ 
chung der Behandlung eingetretcuen Recidive verwendet, 
beide Male mit promptem Erfolge, der in gleicherweise 
sich auch hei dem dritten Kranken, in besten Jahren, 
zeigte. In keinem Falle waren Störungen im Gehör¬ 
organ, in keinem gastrische Störungen aufgetreten, 
Schweisse dagegen in allen 3 Fällen, am stärksten bei 
dem alten Mütterchen, aber auch hier nicht zu verglei¬ 
chen mit den sonst gewohnten Schweissmassen, während 
in den beiden anderen Fällen die Sehweissproduction 
nur ein leichtes Transpiren war das nicht im Gering¬ 
sten belästigte. 

Gerade die günstige, von den lästigon Nebenwir¬ 
kungen der Salicylate aber freie Wirkungsart des Aceto¬ 
pyrins bei der acuten Polyarthritis zeigt mit unver¬ 
kennbarer Deutlichkeit auf die Quelle jener Vorzüge hin, 
die dem Präparate bei seinen Wirkungen eigen siüd. 
Gerade ihre Promptheit eben, die bei dem beschränkten 
Salicylsäuregehalte geradezu unvermuthet ist und um so 
auffallender, als zu ihrer Erzielung keineswegs häufigere 
oder grössere Dosen nothwendig sind als bei anderen 
Salicylaten «üblich*, zeigt scharf gerade in jener Be¬ 
schränkung die Quelle der Vorzüge, die dem Präparate 
eine Zukunft sichern als specifisches Salicylat bei acuter 
Polyarthritis, als vorzügliches InflueDzamittel uud allge¬ 
meines Antinenralgicum kraft seiner chemisch-physiolo¬ 
gischen Combination, aus der zugleich seine gefahr- und 
zwischenfallslose Verwendung als allgemein wirksames 
Antifebrile resultirt. Denn schon bisher zeigen die 
Erfahrungen vielfach, dass die durch dasselbe bowirkteu 
Temppraturherabsetzungen zuverlässig und in gleich an¬ 
standsloser Art bei Fieberzuständen aus mannigfachen 
Erkrankungsursachen (so Winterberg und Braun 
1. c. Typh. abdom., Meningitis epid., Sepsis etc. und 
Andere wieder anders) zu erzielen sind, auch bei den 
Fieberzuständen der Tuberkulose. 
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Ueber eine deutsche ärztliche Studienreise nach den 
sächsischen und boehmischen Bade- und Kurorten. 

Von 

Dr. med. J. W el 1 be rg, 

Moskau. 


(Schloss). 

Von Bodenbacli brachte uns unser'Sonderzug zunächst nach 
Teplitz, dem «Bade der Krieger». In Teplitz wurde uns 
ein besonders warmer Empfang zntheil. Teplitz hatte sich 
auf nnser Kommen besonders gefreut nnd daher nichts ge¬ 
scheut, uns den 2 1 /* tägigen Aufenthalt daselbst möglichst 
angenehm zu machen. Kam es doch Teplitz sehr darauf an, 
dass wir es und seine Badeeinrichtungen recht genau kennen 
lernen, nm dann den verschiedenen Vornrtheilen, die sich 
über Teplitz im Laufe der letzten 22 Jahre beim Publikum 
sowohl, wie auch bei vielen Aerzteu gebildet hatten, ener¬ 
gisch entgegenzntreten. — Teplitz ist das älteste böh¬ 
mische Bad und überhaupt ein sehr altes, — schon die alten 
BBmer sollen es als solches gekannt haben. Es hat eine 
grosse Vergangenheit hinter sich und war im vorigen Jahr¬ 
hundert noch das hervorragendste Bad. Viele Fürsten und 
gekrönte Häupter suchten es gern auf, nnd nach Kriegs¬ 
jahren insbesondere war früher immer die Zahl derjenigen gross, 
die dort Heilung von den Folgen schwerer Verwundungen 
im Kriege suchten. Daher sein Beiname «Bad der Krieger». 
— Dieses alte Fürstenbad nun büsste allmählich schon in den 
60ger nnd 70ger Jahren an Frequenz ein, als in jener Zeit 
nene Anschauungen über Behandlung von Gicht nnd Rheu¬ 
matismus aufkamen und eine Umwälzung in der Behandlung 
der Nervenkrankheiten, die früher in T. stets stark vertreten 
waren, eintrat. Einen empfindlicheren Schaden aber berei¬ 
teten ihm schwere SchicksalBchläge, die es bald darauf er¬ 
fahren musste. — Um Teplitz herum nämlich existirt schon 
seit langen Jahren eine sehr rege Kohlenindustrie, ein aus¬ 
gedehnter Kohlenbergbau (bei Dux, Brüx und anderen nam¬ 
haften Kohlenorten). Da passirle es nnn, dass im Februar 
(10) 1879 in den Ossegger Schiächten bei Dnx durch falschen 
Abbau eine für T. ominöse Grnbenkatastropbe herbeigeführt 
wurde. Es wurde da eine Wasserader angeschlagen und es 
erfolgte mit elementarer Gewalt ein Einbruch heissen Was¬ 
sers in jene Schächte, dem alle z. Z. dort anwesenden Berg 
leute zum Opfer fielen. Es verschwand aber auch sehr bald 
darauf der Jahrhunderte alte heisse «Uiquell» von Teplitz. 
(Einmal übrigens war er schon 1755, am Tage des Ei dbebens 
von Lissabon, für einige Minuten ausgeblieben). 1879 kehrte 
er freilich auch bald wieder, am 3. März, nachdem die Schächte 
ausgepumpt und die Einbruchstelle verdämmt worden waren, 
aber er trat nicht mehr bis an die Erdoberfläche vor, sondern 
blieb unten im Felsspalt zurück, — das Therraalwasser musste 
nnn vermittelst Pumpen gehoben werden. Dieser Unfall war 
für Teplitz natürlich ein schwerer Schlag. Allerlei richtige 
nnd unrichtige Berichte hierüber, aber auch tendenziös falsche 
seitens der Concurrenz, dnrcbschwirrten die ganze Welt and 
brachten T. nm seinen bisherigen Ruf und seine hohe Fre- 
quenzziffer, Und als nun noch in den folgenden Jahren das 
in seiner Existenz geschädigte T. sich der Entwickelung seiner 
Industrie zuwendete und diese bald zur Blütlie brachte, da 
stempelte scheeler Concurrenzneid und Uebelwollen Teplitz zu 
einer ausgesprochenen Fabriksstadt und schädigte seinen 
baineologischen Hof noch mehr. — Diese Wehmoth über das 
dnreh fremde Schuld über T. hereingebrochene Unglück klang 
auch durch alle Reden nnd Vorträge durch, die wir da bei 
den verschiedensten Gelegenheiten zu hören bekamen. Alle 
sie hatten den sympathischen Zug, dass sie keine Beschöni- 
gnngsversuche darboten, sondern die nackte Wahrheit offen 
und ehrlich /.um Ausdruck brachten. Insbesondere möchte ich 
da der Rede d»s Bürgetmeisters San-Rafh Dr. Müller, 
eines früheren Arztes, Erwähnung thnn. Er begrnsste uns 
am ersten Abende mit einer Ansprache nnd gewann durch 
«eine schlichten, warmen und wahren Worte sofort unser 
aller Herzen für sich und seine Stadt. «Nicht die Quellen 
haben sich geändert», sagte er da n. A., «oder ihre Wirk¬ 
samkeit eingebiisst, wie Sie sich selbst überzeugen werden 
von der Nichtigkeit der hierüber verbreiteten Geiiichte. Auch 
die maletische Schönheit der Umgebung ist dieselbe geblieben 
bezüglich welcher wir wohl mit den meisten Badeorten in 
Concnrrenz treten können. Geändert aber haben sich die 
Stadt und die Erwerbsvei bältnisse ihrer Bewohner». Und 
nnn schilderte er, wie durch den Unternehmungsgeist der 
Bewohner T- zu einer bedeutenden Handels- nnd Industrie¬ 
stadt hei ausgewachsen ist nnd daher nicht mehr ausschliess¬ 
lich Kurort ist, wie früher. Das Missliche dieses Verhält¬ 
nisse» wäre ihm nnd der Stadtverwaltung natürlich sehr gut 
bekannt, sie bemühten sich aber redlich, beide Richtnngen zu 
pflegen und im Einklänge zn erhalten, wobei sie von der Ein¬ 
wohnerschaft mit VerBtändniss unterstützt würden. — Und 


wirklich — dem entsprachen auch die Eindrücke, die wir 
überall und von allem in Teplitz empfingen. Ueberall zeigte 
»ich das eifrigste Bestreben, den Knrort zn vervollkommnen 
und auf die alte Höhe zu bringen. — Ganz Teplitz setzt sich 
»ns 3 Gemeinden zusammen: Teplitz, Tarn und Schönau. 
Teplitz ist die eigentliche Stadt und das Handelsviertel, 
Turn — das Industrieviertel und Schönau das Kur viertel. 
Die alte Thermalquelle ist in Teplitz selbst, im alten Stadt¬ 
badhaus nnd speist von dort die in Schönau gelegenen neue¬ 
ren Badhäuser, daher der volle Name des Kurortes: Tep- 
litz-Schönau. Schönau ist ein blühender Garten nnd 
Park, die Logishänser darin für die Kurgäste — lauter Villen, 
Badhänser — Gebäude verschiedenen Alters, verschiedener 
Güte nnd veischiedener Ausstattung, darunter anch ganz 
neue mit allen modernen Einrichtungen, ja auch mit einem 
gewissen luxuriösen Comfort, wie das Neubad and das Kai- 
seibad. Als etwas Neues sah ich in Teplitz-Schönau sog. 
Schwebeapparate, — Vorrichtungen, mit denen Schwerkranke, 
Gelähmte, unbewegliche Rheumatiker nnd Gichtiker in sehr 
schonender Weise ins Bad gehoben werden, während dieselben 
im Appaiat verbleiben und dann ebenso bequem aus dem 
Bade wieder herausgesehafft werden können. Solche Hebe- 
resp. Schwebeapparate 6ind mir anderswo nicht, zu Gesichte 
gekommen, anch in Karlsbad und Marienbad nicht. Teplitz- 
Sehönan ist im Grande wohl nur eine indifferente 
Therme, von 47—48° C., ein sog. W i 1 d b a d, will aber 
mit anderen Wildwässern nicht identiticirt werden, bean¬ 
sprucht der hohen elektrischen Spannung seines Wassers 
wegen eine Stelluug «für sich». An chemischen Bestand¬ 
teilen hat das Wasser aber ansser kohlensaurem Natron, 
wie alle Akrotliemieu, nichts Besonderes aufzuweisen. Ne¬ 
ben diesem Thermalwasser hat T—cli auch sein Moor und 
dann natürlich alle die modernen Hilfsmittel, wie Douchen, 
Massage, Electricität, Mechanotherapie und was drgl. n. m. 
Anch getrunken wird das Teplitzer Wasser, allerdings daun 
mit CO- künstlich imprilgnirt. Teplitz’s Indikationen sind 
wie bei allen Wildbädern sehr weitgehende: Rheumatismus 
in allen seinen Formen. Gicht, allerlei Exsudate, Neuralgieen, 
Ischias insbesondere, Hautkrankheiten. Syphilis und drgl. — 
Worauf es Teplitz jetzt vor allem ankommt, ist — dass man 
glaubt, dass die Quellen die alten geblieben sind, gegeu 
früher nichts verloren haben. Dann wird auch das Miss¬ 
trauen gegen T., dass immer noch beim grossen Publfcnm 
und zum Theil auch bei den Aerzten vorhanden ist, wieder 
schwiuden. Und dass die Quellen dieselben geblieben sind, 
haben neuerdings wieder die Analysen des Prof. Lieb¬ 
le i c 1) ergeben, — und dass das Wasser wirklich natur¬ 
warm dem Schoosse der Erde entquillt, davon haben sich 
alle die Aerzte überzeugt, die in den Quellenschacht bis zum 
Niveau des Wassers hiuabgestiegen sind, — und zu diesen 
habe ich auch gehört. — Das Thermalwasser wurde zuerst 
mit Dampfpumpen heraufbefördert. Weil aber die Concnr- 
renz bald das Gerücht in Umlauf setzte, die schlauen Tep¬ 
litzer wärmten gewöhnliches kaltes Qnellwasser da unten mit 
Dampf vor und pumpten es dann herauf, so hat die Stadt, 
um dem entgegenzutreten, die ungeheuren Kosten nicht ge¬ 
scheut und hat die Dampfpumpen durch elektrische ersetzen 
lassen. Man sieht da unten auch nichts von Dampf und 
Heizung, — das mit dem Vorwärraen ist — und war immer 
nur — ein Ammenmärchen. 

Es würde mich freuen, wenn icli den einen oder anderen 
von den Lesern, der von der Decadence Teplitz’s gehört hat, 
für T. wieder gewonnen haben sollte. Man kann ruhig seine 
Kranken dorthin schicken, — sie werden dort gut aufge¬ 
hoben sein. — Wenn ich mich etwas lange bei Teplitz auf- 
gehalten habe, so geschah es, weil ich den an uns gerich- 
reten Appell der Teplitzer CollegeD, der alten Thermenstadt, 
nachdem wir deren Einrichtungen besichtigt nnd für gut 
befunden, docli wieder zu den alten Ehren zu verhelfen, 
nicht unbeachtet verklingen lassen möchte. Nicht wenig 
wird Teplitz genüzt haben, dass weiland Rudolf Vir- 
cho w nach seinem Unfall ira Januar 1902 im Mai und Juni 
dort zur Kur war und in einem zurOeffentlichkeit gelangten 
Briefe an seinen Leidensgefährten Prof. Pieckhorst in 
Berlin sich sehr zufrieden über Teplitz und seinen Kurerfolg 
daselbst geäussert hat. 

Zum Schloss noch die Bemerkung, dass Teplitz-Schönau 
ein vorzügliches Trinkwasser hat, das dem Erzgebirge ent¬ 
stammt, eine ausgiebige Canalisation, sehr sorgfältig 
gepflegte Gartenanlngen nnd eine wunderhübsche Umgebung. 
— Die Teplitzer Tage waren für uns wirklich sehr schöne 
und genussreiche, — in wissenschaftlicher, gesellschaftlicher 
und collegialer Beziehung. 

Von Teplitz aus machten wir auch per Eisenbahn einen 
Ausflug nach dem nahgelegenen Bilin, einer kleinen Quel¬ 
lengruppe, deren alkalisch-salinische Wässer als «Biliner 
Sanerbrunn» zum Versand kommen nnd unter diesem Namen 
allgemein bekannt sind. Hier galt es namentlich, die Fül- 
luug, Verpackung und Versendung dieses Wassers sich an- 
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Zusehen, — und das ist wirklich sehr sehenswerth. Zahl* 
reiche Menschenhände im Verein mit elektrisch betriebenen 
Maschinen besorgeu hier mit Bienenfleiss die verschiedenen 
Phasen der Flaschenbereinignng. dann die Flaschenfüllung — 
durch ein Revolversystem, wie bei unseren Mikroskopen —, 
weiter die Flaschenverkorkung:. —Verkapselung und — eti- 
quettirnng, — schliesslich die Verlagerung: und Verpackung:, 
in Kisten und frei auf Stroh in dicht danebenstehende Wag¬ 
gons — zum Versand. Und das alles so peinlich sauber und 
in so eleganten Gebäuden, dass man über den dabei zutage 
tretenden Beichthum und Comfort nur staunen kann. Es 
weiden da aber auch gegen 5 Millionen Flaschen versandt 

— die werfen schon was ab. Das Ganze gehört aber auch 
dem Fürsten Lobkowitz, Herzog Raudnitz, einem 
der reichsten böhmischen Magnaten. Daher hat Bilin-Sauer- 
brnnn auch nicht nur seinen Wasserversand, sondern aucli 
eine mit allem Comfort ausgestattete Kuranstalt, mit Wan¬ 
nen-, Dampf-, elektrischen- nnd Lichtbädern, mit Inhalato¬ 
rium und pneumatischer Kammer, mit Massage und Kaltwas¬ 
serbehandlung. — Auch die Fabrikation der berühmten «Bi- 
liner Verdauungszeltchcn» sahen wir uns an und freuten 
wir uns über deren saubere und elegante Herstellung. Am 
meisten aber fesselte unser Interesse ein dort geschautes 
Unicum vielleicht, der sog. «Biliner Sprudel». Das ist eine 
Quelle, die 1890 in einer Tiefe von 55,8 m. als vollkommen 
eisenfreier, aber kohlensäurereicher Säuerling entbohrt 
wurde. 12.3 m. tiefer wurde im selben Borloch ein zweiter 
Säuerling entbohrt, der aber stark eisen h a ltig ist. Beide 
Quellen sind nun derart in der Tiefe gefasst, dass sie in zwei 
ineinander geschobenen Stohren getrennt zutage kommen, die 
eine als Sprudel, die andere, tiefere, als Springquell, — von 
3 m, Höhe. Beide liefern täglich gegen 18,000 Lit. Wasser. 
Zum Versand wird nur der eisenfreie Spindel benutzt. Also 

— 2 Mineralquellen verseil ied ener Beschaffenheit aus 
einem Borloch« getrennt zutage tretend, — dass ist 
doch wirklich interessant nnd einzig ! 

In Bilin gabs noch mancherlei zu sehen. Bilin hat eine sehr 
hübsche Umgebung, hat grosse Kohlenbergwerke, in die auch 
eingefahren werden durfte, hat auch ein Wäldchen gleichen 
Namens neben sich, das anch mancherlei zu zeieen hatte, 
bat aber vor allen Dingen seinen munificenten Herrn, den 
Fürsten Lobkowitz, der es so schön erhält und der uns 
dort' einen wahrhaft fürstlichen Empfang bereitet hat. Tief 
befriedigt kehrten wir von dort am späten Abende nach 
Teplitz zurück. Ara nächsten Morgen brachte uns unser 
Zug zu einem zweiten derartigen Quellen-Indnstrie-Etablisse- 
ment, Krondorf, und im Laufe des Tages noch zu einem 
dritten, Giesshtibl, aber so schön, wie in Bilin, hat es uns 
doch in keinem der anderen gefallen. Kronsdorf ist ein 
viel kleineres Etablissement und mit viel primitiverem Be¬ 
triebe, immerhin versendet auch es gegen 3 Millionen Flaschen 
seines sehr erfrischend schmeckenden alkal. .Säuerlings. 
Giesshübl dagegen steht Bilin eigentlich in garnicht.s 
nach. Auch das ist ein prächtiges Stückchen Erde, hat seine 
vier ergiebigen, herrlich erfrischend schmeckenden Quellen, 
hat seinen gleichfalls grossartig eingerichteten nnd auf eine 
sehr hohe Potenz gebrachten Betrieb — es versendet jährlich 
8—9 Mill. Flaschen — nnd hat auch seine mit dem ganzen 
modernen Aufputz versehene Kuranstalt für Trink- und Bade- 
knren. Es ist ein ausgezeichneter Ort für Erholungsbedürf¬ 
tige und Reconvalescenten. Die Aufnahme ln Giesshübl war 
anch eine glänzende, wenn sie auch nicht das aristokratische 
Gepräge Bilins an Bich trug, denn Heinrich Edler v. Ma¬ 
th o n i ist kein Fürst, sondern ein früherer einfacher Karls¬ 
bader Geschäftsmann, der es durch Klugheit nnd Energie 
zu Reichthum und Titel und Stellung, ja zur Weltstellnng 
gebracht hat, denn — wer kennt nicht den «Giesshübl«r- 
Mathoni»! Er machte beim Empfange selbst die Honneurs, 
hielt auch eine Ansprache an uns. die mit einem Hoch auf 
die Aerzte überhaupt ausklang, denen er doch alles, was er 
besitze, verdanke, sintemalen sie sein Wasser so gut em¬ 
pfehlen. 

Auch ein wissenschaftlicher Vortrag über Giesshtibl wurde 
uns während des Diners von dem dortigen Badearzte geboten, 
der verklang aber vollständig unter dem Geklapper der 
Teller und nnter dem Knallen der Sect-Pfropfen. Mitten in 
die gehobenste Dinerstimmung hinein erschallte der Mahn¬ 
ruf unseres schneidigen Feldmarschalls Dr. Meissner zum 
Aufbruch, und eineD Moment schien es, als wenn er ver¬ 
geblich riefe, aber — in kanm 5 Minuten war alles wieder 
marschbereit und machte sich auf zurück zur Bahn und weiter 
fort wieder ins sächsische Land, nach Bad-Elster. Es ging 
also zunächst noch an Karlsbad und Franzensbad vorbei. 

Von E 1 8 t e r , diesem von der Sächsischen Regierung so 
gehegten und gepflegten Staatsbade, ist zunächst zu sagen, 
dass es in landschaftlicher Beziehung eine wahre Perle ist. 
Es liegt so wunderbar inmitten bewaldeter Berge und selbst 
still feierlich, ohne rauchende Fabrikesseu und klappernde 
Maschinen, bietet es dem müden, dem Abgespannten, dem 


Nervösen die erquickendste Ruhe und die friedlichste Stille 
auf seinen mit den herrlichsten Wäldern bestandenen An¬ 
höhen. Man kann da stundenlang anf den Immer nnr sanft 
ansteigenden und mit vielen Ruhebänken versehenen Wegen 
proraeniren, ohne anderen — oder wenigstens nicht vielen 
anderen — Menschen zu begegnen. Man fühlt sich bald hin¬ 
gezogen, sich ganz dem Gennss der herrlichen Ausblicke ins 
weite Land hinzugeben, und bekommt dabei noch eine wun¬ 
derbar reine, nach Ozon wirkliche duftende Waldluft zn 
athmen. Darin hat es mir wohl ganz ungemein gefallen, 
sonst ab«r machte es — um diese Zeit wenigstens, die Hoch¬ 
saison war ja schon vorüber — im Vergleich zu den böh¬ 
mischen Bädern einen etwas spiessbürgerliclien Eindruck. 
Von Eleganz war am Publikum schon garnichts zu sehen — 
und am Orte seihst anfangs auch nicht viel. Als wir aber 
am Abend des Ankunftstages zu dom uns von der Köngl. 
Staatsregierung dargebotenen Festdiner im Knrhause uns 
versammelten, da musste sich unser erster Eindruck doch 
bedeutend ändern: das Kurhaus ist nicht nur sehr elegant 
von aussen, sondern anch sehr grossartie - im Innern und 
kann sich mit iedem anderen dreist messen. Dementsprechend 
war auch die Begriissung nnd die Bewirthung der angekom- 
menen Aerzte daselbst. Am Bahnhöfe gab es natürlich auch 
schon officiellen Empfang mit Musik nnd Reden nnd Gegen¬ 
reden und — gar photographischer Aufnahme. — In balneo- 
logischer Beziehung interesslrfe uns Elster am meisten durch 
seine Moorbadeinrichtungen. Hier lernten wir so recht erst 
kennen, was Moor ist, wie Moor für die Bäder zugerichtet 
wird, wie es mit dem Mineralwasser gemischt, mit Dampf 
erhitzt und dann wieder durch Zusatz von kaltem Moorge¬ 
misch auf die gewünschte Bvdetemneratur zurückgeführt 
wird. Zn alled« n sind grosse Vorrichtungen nöthie - . und das 
alles ist In Bad-Elster vollständig vorhanden uni functionirt 
tadellos. In dem neuen Anbaue des Kögl Badhauoes, dem 
sog. Alhertsbade. stehen 170 Zellen fiir Moor- und Wannen¬ 
bäder zur Verfügung, und es werden da in der Hochsaison. 
hie88 es. ca. 500 Moorbäder täglich verabfolgt. Alle diese 
Zellen sind hübsch lind practisch eingerichtet, durchaus nicht 
schlechter, als in dem berühmteren und ira Allgemeinen ele¬ 
ganteren Moorbade •xs?e;oyYj , v — Franzensbad. — Unser 
Rundgang in Elster erstreckte sich natürlich auch auf die 
Quallen. Es sind hauptsächlich alkalische Eisen¬ 
quellen, aber auch eine Glaubersalzquelle ist dabei, die 
Salzquelle, die iu ihrer Wirkung dem Marienbader 
Kreuzbrnnnen wenig nachstehen soll. Getrunken wird in 
Bad-Elster vornehmlich die Moritzquelle, bekanntlich die sog- 
Bnbenquelle. Warum Elster aber nur ein Frauenbad sein 
soll, wofür es allgemein gilt, sehe ich nicht ein. 

Es können hier gewiss ebenso gut Männer mit chronischer 
Opstipation, mit Fettleibigkeit, Nervenkrankheiten und gich¬ 
tisch-rheumatischen Beschwerden behandelt werden, wie 
Frauen mit allen diesen und noch ihren speciellen Sexual- 
Leiden. Allerdings bleiben als Hauptindication für Elster 
immer die mit Verstopfung verbundenen Chlorosen und Anä¬ 
mien. Nebenbei ist es. wie schon erwähnt, ein ganz vorzüg¬ 
licher Luftkurort, Waldknrort. — Bad Elster hat auch eine 
stetig steigende Kurgast-Frequenz aufzuweisen und verdankt 
das nicht nur seinen natürlichen Heilschätzen, sondern auch 
seiner umsichtigen, geschickten Verwaltung und seiner in¬ 
telligenten Aerzteschaft. — Bemerken will ich nur noch, dass 
ich anch hier wieder ei neu «Dorpatenser» an getroffen habe, 
den Dr. Wer bat ns aus Riga, der hier — auch mit einer 
Livländerin verheirathet — seiner Praxis angenehm lebt. 

Von Bad-Elster gings wieder zurück ins Böhmerland nnd 
zunächst nach Franzensbad, dann über Marienbad 
zu unserem Endziele — Karlsbad. Diese drei, die be¬ 
rühmtesten Böhmens — und wohl auch Europas und der 
ganzen Welt, sind wohl auch den Lesern dieses die bekann¬ 
testen, vielen gewiss aus eigener Anschauung bekannt. Ich 
kann mich daher über sie kürzer fassen, sie vielleicht mehr 
oler weniger gemeinsam behandeln. — Geboten haben uns 
diese drei am allermeisten, hier gab es am meisten zu sehen 
und zu bewundern, und der Empfang und die Aufnahme 
waren hier an einem Orte grossartiger nnd opulenter als 
am andern. Unsere Studienreise artete hier schon zum reinen 
Fest- und Triumphzuge aus. Unser Oomite hatte an diesen 
drei Orten keinen leichten Stand, musste physisch und red¬ 
nerisch gehörig Vorhalten, löste seine Aufgabe aber anch 
ganz brillant. Insbesondere verdient da hervorgehoben zu 
werden der Professor Ott. ein frischer, strammer Silbergreis, 
der sich durch seinen Gedankenreichthura und seine Schlag¬ 
fertigkeit immer auf der Höhe hielt und bis zuletzt keine Er¬ 
müdung zeigte. — Franzensbad, — Marienbad und — gar 
Karlsbad! Nun, es sind ja auch die drei reichsten Bäder, die 
sich von unserem Kommen nichts zu erhoffen brauchten, denen 
es vielmehr eine Befriedigung gewährte, uns «standesgemäss» 
zu empfangen und uns zu zeigen, was sie alles haben 
und — bieten können. Und was haben sie alles! Natur 
nnd Kunst haben sich hier vielfach die Hand gereicht und 
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Höilpotehzen mit Zweckmässigkeit, Comfort und Luxus zu 
einem schönen Ganzen verbunden. — Kam hier bei dem reichen 
Angebot fürs Auge, Ohr und — den Gaumen die Wissen¬ 
schaftlichkeit vielleicht etwas kurz ab, so wurde uns doch an 
jedem der 3 Orte ein ernster wissenschaftlicher Vortrae ge¬ 
halten nnd zwar von namhaften Persönlichkeiten: in Fran¬ 
zensbad von Ptof. v. Rokitansky — Innsbruck über «die 
Balneologie nnd ihr Verhältnis zur gesarnmten Medicin» — 
in Marienbad von Prof. Ritter v. Rasch (Marienbad) «über 
die Behandlung der gestörten Herztuntionen durch die Heil¬ 
mittel Marienbads» — und in Karlsbad vom ältesten Karls¬ 
bader Badearzt. Geheimrath J a q u e s Mayer. «Ueber die 
Wirkungen der Karlsbader Thermen. Indicationen und Con- 
tramdicationen». 

Zu sehen gab’s natürlich die Hülle nnd die Fülle und in 
Franzensbad schwelgte man geradezu in «Moor», theo¬ 
retisch und — practisch. Die Franzensbader Aerzte 
erkennen nur ihr Moor als «Moor» an, alles andere ist nur 
«Torf und Schlamm». Ihr Moor hat aber auch wirklich viele 
Vorzüge, — es klebt einmal nicht so am Körper, wie da9 
Moor anderer Bäder, lässt sich daher viel leichter abspülen, 

— ferner ist es Mineraleisen — und CO J reicher, als das der 
meisten anderen, zwickeit daher so angenehm am Körper, 
wenn man im Bade sitzt. Solch ein Bad wirkt eher erfrischend 
als angreifend. «Franzensbader Mineralmoor» kann man sa¬ 
gen die dortigen Collegen, nur in Franzensbad selbst ha¬ 
ben, alles was sonst unter diesem Namen empfohlen, ja gar 
versandt wird, ist kein Franzensbader Moor, denn Franzens¬ 
bad achtet ängstlich und streng darauf, dass von seinen aus¬ 
gedehnten Moorfeldern auch «nicht ein Esslöffel voll» Moor 
exportiert wird. Nun, — trotz alledem wird man zngeben 
müssen f dass auch anderswo mit den Moorbädern gute Er¬ 
folge erzielt werden köunen und auch weiden. 

Eins aber gebt dem eleganten Franzensbad gauz ab, das 
ist der landschaftliche Reiz; darin ist es Elster, seinem ganz 
speciellen Concurrenzbade, wohl weit unterlegen. Es liegt iu 
flacher Gegend, hat wohl hübsche Parkanlagen und gepflanzte 
Alleen, aber sonst nichts besonderes, namentlich keinen Wald. 

— Dagegen kann es aber ebensogut Männer- wie F ranen- 
bad sein, für welch’ letzteres es ja — und zwar zum Ver¬ 
druss der dortigen Aerzte nnd auch Nichtärzte — fast aus¬ 
schliesslich gilt. Es hat so viele Indicationen. dass es ebenso 
Männer mit Anaemie und chronischen Catanhen des Magens 
nnd des Darmes, mit Haemorrhoiden, Gicbt und Rheumatis¬ 
mus erfolgreich behandeln kann, wie Frauen mit Chlorose, 
Menstruationsstörungen UDd Öexualleiden. 

Marienbad nun, das «Paradies der Dicken» verdient 
wohl die Palme vor allen anderen, — das ist ein Kurort per 
excellence. Herrlich inmitten bewaldeter Höhen — Bad-Elster 
sehr ähnlich — gelegen, bat es eine absolut reine Luft, denn 
kein FabriksckornsteiQ, kein Ranch, kein staubenderoder 
übelriechender Betrieb ist im Umkieise von zwei Wegstunden 
Radios anzu treffen. Und dabei diese Sauberkeit, diese Eleganz 
und dieser Reichthum an verschiedenartigen Quellen! Es 
hat gl'a abersalzhaltige, den berühmten Kreuzbrunnen, 
r— ee hat eisenhaltige, den Arabrosiuabrunnen, — es 
hat erdig alkalische, die findolfsqnelle, und es hat 
einen einfachen Säuerling, die Marienqnelle. Alle 
Qaellen sind aber kalt, und Marienbad selbst seiner hohen 
Berge wegen (628 m. über dem Meere, Karlsbad nur 374 m.) 
nur im Sommer zu benutzen. Aber was kann man nicht alles 
dorthin schicken: Blutarmuth und Chlorose, Fettsucht, Gicht 
and Diabetes, Ham- und Geschlechtskranke, Asthmatische 
und Herzkranke! Wenn’s nur nicht etwas zu theuer ist, was 
die grosse Eleganz allenthalben befürchten lässt, sonst wäre 
an ihm wahriieh nichts auszusetzen. — Empfangen und feier¬ 
lich begrüsst wurden wir in Marienbad nicht nur von Kur¬ 
verwaltung und Aerzteschaft, sondern auch vom Abt des 
Stiftes Tepl, dem Hausherrn von Marienbad sozusagen. Das 
Stilt Tepl ist nämlich der Grund- und Bodenbesitzer von 
ganz Marienbad und hat aus seinen grossen Mitteln alles das 
geschaffen, was Menschenhand und Meuschengeist der wun¬ 
derbaren Natur des Orts noch hat beifügen können. 

Karlsbad endlich — imponirte uns nach Marienbad an¬ 
fangs garnicht. «Es ist ja eine schmutzige Geschäfts- und 
Fabriksstadt, aber kein Kurort», sagten wir uns, als wir un¬ 
seren Bonderzng endgültig verlassen hatten und nun in hol¬ 
pernden Umnibuswagen nach unseren Quartieren gefahren 
worden. Tepliiz machte anfangs durchaus keiuen schlechte¬ 
ren Eindruck als Karlsbad. Aber — es ist doch ein eigen 
Ding nm Karlsbad, — je länger man sich dort aufhält, desto 
mehr gefällt es einem. Dann liegt der Zauber Karlsbads den 
es anf die Leute ansübt: es ist nicht nur heilkräftig und aller 
Welt bekannt, sondern auch sehr interessant und -- amüsant. 
Marienbad kann trotz seiner grossen Vorzüge am Ende bald 
langweilig werden, Karlsbad — nie, man sieht sich an Ma- 
rienbad bald s&tt, an Karlsbad nicht. Daher gehen auch so 
viel Gesunde nach Karlsbad und halten sich dort als «Kur¬ 
gäste» anf. — Kommt mau erst aas dem rein städtischen 


Theile Karlsbads heraus und in’s Kurviertel herein, so sieht 
man erst, wo man ist, und sieht bald, dass man in einem 
Welt bade allerersten Ranges ist. Diese vielen und verschie¬ 
denen Menschen, die man aaf den Strassen sieht nnd in. allen 
Sprachen sprechen hört! Diese zahlreichen grossartigen Eta¬ 
blissements zur Aufnahme und Verpflegung der vielen Kur¬ 
gäste, — diese Magazine nnd Schaufenster allein, die schon 
deutlich sagen, wie viel Menschen sich hier anfhalteu und 
wie viel Geld sie liier lassen müssen! Dann die vielen Quel¬ 
len, deren Fassungen und Colonnaden — und der «Sprudel» 
allein, das ist ja 'was Grossartiges! 

Und — last not least — die Natur um Karlsbad herum! — 
Die lernt man in 8 Tagen nicht einmal flüchtig kennen, so 
reich und mannigfaltig ist sie.—Eine Unmasse von Anregung 
und Unterhaltung wird einem hier geboten, und man ver¬ 
steht wohl, dass Karlsbad trotz aller Conourrenz seine Vor¬ 
herrschaft behauptet und immer noch mehr Leute zu sich 
lockt, ln diesem Jahre hatte es im September schon gegen 
52000 Kurgäste zu verzeichnen, und mit ans zusammen waren 
ihrer noch gegen 5000 da. Nein, Karlsbad i>t wohl einzig! — 
Ueber seine Indicationen brauche ich nicht zu sprechen, die 
sind ja allgemein bekannt, — ich will nur bemerken, dass es 
baineologisch vielleicht nur bei der Gallensteinkrankheit den 
anderen Bädern überlegen ist, bei allen anderen Krankheiten 
aber, die dort noch zur Behandlung kommen, wohl nicht. Das 
sind dann andere Faktoren, die Karlsbad den Vorzug geben 
lassen, als gerade das heisse glanbersalzhaltige Wasser. Was 
in Karlsbad schlimm ist, das sind die vielen Aerzte, unter 
denen den richtigen für sich heranszufinden, dem Kurgast 
wohl ungemein schwer fallen muss. Mau tliut als sendender 
Arzt daher immer gut, seinem Patienten eine feste Adresse 
mitzugeben. 

Geschmückt war Karlsbad bei unserem Kommen hoch festlich, 
das galt aber weniger uns, als der 74. Versammlung deu¬ 
tscher Naturforscher und Aerzte, die am nächsten Tage, dem 
21. September, dort beginnen sollte. Unsere «Studien» in 
Karlsbad waren daher auch etwas cursorisch. Wer genauer 
studiren wollte, konute ja Mitglied der Naturforscherver- 
sainmlung werden und statt des einen «Reise»-Tages sieben 
weitere dort bleiben, was auch viele von uns thaten. Unsere 
Studienreise ging aber schon am Abende des 20. September 
zn Ende nnd schnitt mit einem höchst stimmnngsvollen Fest- 
commerse im «Stadtpark» ab. Da kam die allgemeine Zufrie¬ 
denheit ob der gelungenen Studienreise so recht zum Aus¬ 
druck: Dankesworte, Abscbiedsworte, Segenswünsche für’s 
fernere Gedeihen der Stadienreisen, Zurufe des Wiedersehens 
für’s nächste Jahr, die klangen durch den Saal — ohne Zahl 
und bildeten einen schönen Scblussaccord zum Ganzen. An 
diesem Schlussabende wurde vom Komitee auch bekannt ge¬ 
geben, dass die nächstjährige Studienreise an den Rhein 
geht. — Wenp ich non durch diese meine Mittheilung bei 
einem der Leser Lust geweckt habe, die nächste Reise rait- 
zumachen, so ist mein Zweck erreicht, denn etwa eine balne- 
ologische Abhandlung über die besuchten Kurorte zu bringen, 
konnte doch uicht meine Absicht sein. 

Moskau, December 1902. 


Bacheranzeigen und Besprechungen. 

E m m e r 1 i n g, 0. Die Zersetzung stickstofffreier orga¬ 
nischer Substanzen durch Bakterien. (Braunschweig, 
Druck and Verlag von Friedrich Vieweg uud Sohn, 1902. 
(Mk. 4). 

Das kleine Buch ist eigentlich, wie auch das Vorwort be¬ 
sagt, für Chemiker bestimmt, doch könnte der Arzt, der sich 
mit Stoffwechselversnchen beschäftigt, vielleicht auch man¬ 
chen interessanten Hinweis finden, oder auch der Bakterio¬ 
loge. 

U ck e. 


Protokolle d©8 Vereins St. Petersburger Aerzte. 

731. Sitznng am 15. October 1902. 

(Schluss). 

3) K all me y er berichtet über einen Fall von Herma- 
p h r o d i s i a p s y c h i c a. 

Eine Patientin wandte sich vor Kurzem an Vortragenden 
eigentlich wegen einer Bronchitis. Ihre sonderbare Kleidung 
und ihr Auftreten jedoch legten beim ersten Anblick den Ge¬ 
danken nahe, dass es sich liier ansserdem noch um eine Ab¬ 
weichung sai generis handle; 

Die im Laufe der Unterhaltnng nach der Richtung hin ge¬ 
wonnenen und übrigens später noch darch eine verwandte 
der Patientin bestätigten Angaben lauteten folgendermassen: 
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Patientin 23 Jahre alt, ans guter Beamtenfamilie stammend, j 
Lat ihre Eltern früh verloren und ist in Gesellschaft ihres 
ältereu Bruders und anderer Knaben aufgewachsen, zu denen 
sie sich immer mehr hingezogen fühlte als zu Mädchen. Hat 
eine gute Bildnng in einer Mädchenschule genossen, bezieht i 
eine Pension, von der sie lebt, schriftstellert aber und hat 
einen Roman in einer der besseren Zeitschriften veröffentlicht. 
Raucht seil dem 15. Lebensjahre, jetzt täglich bis 100 Ciga¬ 
retten. Trinkt täglich 3-4 Flaschen Bier, häufig sogar 5-6. 
Fühlt sich als Frau nicht in ihrem Element, möchte die 
Frauenkleider ablegen, da sie ihr lästig und unbequem sind. 
Hat schon lange die Absicht sich zu dem Zwecke begutachten 
zu lassen, um dann um die polizeiliche Erlaubniss zum Tra¬ 
gen der Männerkleidung einzukoramen. Patientin fühlt sich j 
in Gesllschaft weiblicher Individuen eigentlich ungenirter und | 
wohler als in Mäunergesellschatt. Hat die Menses 4wöchent- , 
lieh, 3tägig, spärlich. Ein ausgesprochener Geschlechtstrieb ! 
fehlt. Cohabitationsversuche haben nicht stattgefunden. Der ! 
Patientin haben sich jedoch Personen nähern wollen, speciell 
eine junge Wittwe hat ihr Anträge gemacht; sie hat aber die¬ 
selben abgewiesen. Es liess sich dann noch in Erfahrung bringen, 
dass Patientin manches über ihren vermeintlichen Zustand 
— sie hält sich fiir eine Hermaphroditin — in speciellen po- 
pulär-medicinischen Büchern nachgelesen hat und sich man¬ 
cherlei fehlerhafte Vorstellungen darüber macht. 

Aeusseres,Tracht und objective Untersu¬ 
chung: Schlanke Gestalt, blasses, feines Mädchengesicht, 
ohne jede Spur eines Bartes. Keine Trinkeruase, rauhe, tiefe 
kräftige Männerstimme, Fehlen des prominenten pomutn 
Adami, wohlgeformte weibliche Hand. Das Haupthaar nach 
Männerart gescheitelt, dünn, weich, halbkurz geschoren. 
Schritt, Manieren männlich. Die Kleidung besteht aus einem 
Fiauenrock, darüber eine Art Jacquet ohne Weste, ein ge¬ 
stärktes Vorlegebemd mit Kragen und Kravatte, darunter 
ein Franenhemd ohne Corset. Die Lungenspitzen gedämpft; 
chronische nnd frische Bronchitis und Anämie. Mammae 
schwach entwickelt. Sonst nichts Abnormes. Auch die 
äusseren Genitalien bei oberflächlicher Untersuchung normal 
weiblich. Patientin wurde zur genaueren sexuellen Begut¬ 
achtung an Dr. Beckmann überwiesen. Dessen Betund 
giehe unten. Auf Vorschlag des Letzteren ist der Fall als 
eine Hermaphi odisia psychica anzusehen. (Krafft-Ebing.) 

Verordnet wurden Maßregeln gegen die Bronchitis und 
Anämie und gegen das Bestreben Mann zu werden, die männ¬ 
lichen Gewohnheiten zu lassen und sich als Weib zu fühlen 
und zu gebahren. 

(Autoroferat.) 

D i s c u s s i o n. 

Beckmann kann die Angaben Kallmeyer’s durch¬ 
aus bestätigen: denselben Eindruck machte die Person zu¬ 
nächst auch auf B. und vermuthete er anfangs Hermaphro¬ 
ditismus. Bei genauer Untersuchung erwies sie sich jedoch 
als virgo mit vollkommen normalem Befund der Geschlechts¬ 
organe und hatte regelmässige Menstruatiou. Er sprach den 
Fall tnr psychischen Heimaphroditismus an, mit Neigungen 
die eher einem Manne entsprachen und ohne stnet ausge¬ 
sprochenen üeschlechtstrieb. Er suchte sie daher nur psy¬ 
chisch zu beeinflussen, die Idee vom Mannsein autzugeben. 

Fischer will den Fall auf Schwachsinn oder lmbecillität 

zurtickftihren. _ , 

K a 11 m e y e r bestreitet dies, da das Mädchen einen durch¬ 
aus intelligenten Eindruck machte, 

Heuikng: Ich glaube nicht, dass das ganz eigenartige 
Wesen der Pat. einfach nur auf Schwachsinn beruhe. Es 
scheint mir, dass dem eigenthümlichen Aufbau ihrer Psyche 
eine Anomalie zu Grunde liegt, die man am treffendsten mit 
dem Ausdruck «perverse sexuelle Veranlagung» kennzeichnet. 
Dafür sprechen eine Menge Einzelzüge des von K a 11 m ey er 
und Beckmann geschilderten Gesammtbildes. — Zur Cha¬ 
rakteristik eines sexuell pervers empfindenden Individuums 
gehört durchaus nicht, dass es unbedingt auch wirklich 
sexuellen Verkehr mit gleich geschlechtlichen Personen habe. 
Der sexuelle Trieb sensu strictiori kann bei solchen anomal 
veranlagten Menschen quantitativ sehr gering entwickelt 
sein, so wie es ja auch eine Menge normaler Personen mit 
wenig ausgesprochenem geschlechtlichem Triebe, namentlich 
unter Personen weiblichen Geschlechtes, giebt. bo könne Ich, 
beispielsweise sei es angeführt, zwei durchaus als «Urninge» 
sich fühlende Männer, die, obgleich sie bereits in meinem 
Jahresalter stehen, nachweislich sich jedes intimen Umganges 
mit Männern enthalten haben. Ob es zu letzterem komme 
oder nicht, hängt vou mancherlei Umständen und Einflüssen 
ab! Erziehung, das Milieu, indem sie später leben, mora¬ 
lische Bedenken, religiöses Empfinden üben in^dieser Bezie¬ 
hung einen grossen Einfluss aus; auch reine Zufälligkeiten, 
wie Verführung, eine gelegentliche Begegnung mit einer 
ihnen besonders sympathischen Persönlichkeit und dgl. spieleu 
hierbei eine grosse Rolle. Gute Schilderungen dieser wenig 
ausgesprochenen anomalen Seelenzustände finden sich, ausser 


bei Krafft-Ebing, auch in dem Werke Alb. M o 11 * s, 
der zwecks seiner Forschungen aus den reich fliessenden 
Quellen des Berliner Polizeiarchivs geschöpft hat. 

Fischer: Für abnormen Geschlechtstrieb liegt keine 
Angabe vor, wohl aber sind Anhaltspunkte für Schwachsinn: 
sie hat sich von den Charakterzügen des anderen Geschlechts 
die schlechtesten zu eigen gemacht. 

Voss hält die von K a 11 m e y e r und Beckmann ge¬ 
gebene Auffassung des Falles für völlig begründet. Es han¬ 
delt sich um ein weibliches Individuum mit männlichen Tiie- 
ben. mens virilis in corpore feminae. Ob es sich uni einen 
angeborenen oder event. erworbenen Zustand handelt, lässt 
sich nicht ohne weiteres entscheiden; es sind Fälle bekannt, 
wo das abnorme Fühlen anerzogen wurde. Die Neigung zum 
Bauchen und Trinken darf heutzutage leider nicht mehr als 
männlich bezeichnet werden, da Trunksucht unter den Wei¬ 
bern sehr häufig ist. 

Er rnbricirt den Fall als Pseudoherraaphrodisia psychica. 

4) Fuhrmann demonstrirt eine nach seinen Angaben 
constrnirte P i n c e 11 e , die zweckmässig die Unterbiu- 
dungdesNabelfuugus bei mangelnder oder ungenü¬ 
gender Assistenz erleichtert. 


Vermischtes. 


— Der Wendensche Kreisarzt Dr. Peter Gaethgens 
ist im Amt eines Dockmannes der Grossen Gilde 
in Wenden vom livländischen Gouverneur bestätigt worden. 

— Vor Kurzem beging Dr. Conrad Dynowskl sein 
25 j ä h r i g e s Dienstjubiläum als Bezirksarzt 
der Süd westbahn. Die ärztliche Thätigkeit übt D. be¬ 
reits seit 1860 aus. 

— Der Professor der Therapie nn der Kasanschen Univer¬ 

sität wirkl- Staatsrath Dr. S. W. Lewascliew ist als 
ordentlicher Professor der therapeutischen 
Facultätsklinik nach Odessa übergeführt 
worden. Bis zur Eröffnung der genannten Klinik, im Herbst 
dieses Jahres, wird Prof. L e w a s c li e w Vorlesungen über 
Diagnostik halten. (R- W.) 

— Der Phjsiolog am physiologischen Laboratorium der 
Academie der Wissenschaften Dr. A. K u lj ab k o ist z u m 
ordentlichen Professor der Kasanschen Uni¬ 
versität auf dem Lehrstuhl der Physiologie 
ernannt worden. 

— Der Ordinator des Kalugaschen Gouvernements Land- 
scliaftshospital8 Dr. K r a s 8 i n z e w ist zum Oberarzt 
der Kalugaichen Oemeinscbaft barmherziger 
Schwestern des' «Rothen Kreuzes» and des 
bei derselbon bestehenden Krankenhauses 
und Ambulatoriums ernannt worden, unter Belassung 
in seiner bisherigen Stellung. 

— Um den durch den Tod Prof. Pastavnazki s erle¬ 

digten Lehrstuhl der therapeutischen Hospitalklinik soll sich, 
wie verlautet, unter Anderen auch Prof. Ssirotinin, 
welcher gegenwärtig den Lehrstuhl der propäden tischen 
Klinik für innere Krankheiten an der Academie inne hat, 
bewerben. Als weitere Candidaten für den oben genannten 
vacanten Lehrstuhl werden ausserdem die Privatdocenten der 
Militär-Medicinischen Academie Geissler, Jawein, Fa- 
wicki und Tsh igajew, sowie der Arzt am Kranken¬ 
hause cKindlein Jesu» Dr. W. Janowski in Warschau 
genannt. , „ , 

— Wie die «Allg. Med. C.-Ztg.» gerüchtweise erfährt, ge¬ 
denkt der bekannte Psychiater Prof. Dr. Hitzig, Director 
der psychiatrischen Klinik der Universität Halle, in nächster 
Zeit von seinem Amte zur ückzntreten. 

— Prof. Dr. Rubner (Hygieniker) in Berlin ist zum 
ständigen Stellvertreter des deutschen 
Keichsgesundheitsratbs ernannt worden. 

— An des verst. Professors N i c o 1 a d o n i Stelle ist der 
Innsbrucker Professor Dr. V. v. Hacker zum Director 
der chirurgischen Klinik in Graz berufen 

ßer Präsident der Schweizer Republik Dr, Adolf 
1) e u c h e r, welcher für das laufende Triennium wiederge¬ 
wählt wnrJe, ist von Hause aus Arzt. 

— Die Moskauer Gouvernementsbehörde für Stadt- und 
Landschafisangelegenheiten hat bei der Verhandlung der An¬ 
gelegenheit, betreffend die Flucht des Mörders K a r a aus 
dem^Preobrashenskischen Irrenhause unter Beihilfe zweier 
Wärter dieser Anstalt, beschlossen, dem Oberarzt des 
Irrenhauses Dr. Konstantinow einen Ver¬ 
weis zu ertheilen und die beiden Wärter dem Gericht 
zu übergeben. 

— Vom sächsischen ärztlichen Ehrengericht, das mit einer 
nicht geringen Discipliuargewalt (Warnung, Verweis, Geld- 


Digitized by 




37 


strafe von 20—1500 Mark, Anerkennung; des Wahlrechts and 
der Wahlfäbigkeit big znr Dauer von 5 Jahren) ansgestattet 
ist, wnrde neuerdings wegen fortgesetzten Standes un¬ 
würdigen Anooncirens ein deshalb schon mehrfach 
vorbestrafter Arzt zu 1000 Mark Geldstrafe verur- 
t h eilt. 

— Verstorben: 1) Am 11. Januar der Walksche 
Kreisart Dr. Andreas Alwer, welcher in der Blüthe 
der Jahre einem tragischen Ereigniss zum Opfer gefallen ist. 
Auf einer Amtsfabrt zur Ausführung eines gerichtlich-medi- 
cinischen Actes begriffen, war er in der Nahe von Smilten 
dadurch, dass der Schlitten auf dem mit Glatteis bedeckten 
Wege ins Schlendern gerieth und, die Pferde mit sich reis¬ 
send, mit seinen Insassen einen Abhang hinunter in den 
Fluss stürzte, ertrunken, während der Lenker des Gespannes 
sich nur mit grosser Mühe retten konnte. Der Hingeschie¬ 
dene stammte aus Livland und hatte seine medicinische Aus¬ 
bildung an der Universität Jutjew (Dorpat) erhalten, an wel¬ 
cher er von 1892—97 stndirte. Nach Absolvirung des Cursus 
war A. Assistent am gerichtlich-medicinischen Institut der 
Universität und in der letzten Zeit Kreisarzt des Walkschen 
Kreises in Livland. Dr. Alwer hatte sich, wie der «Walk- 
sche Anz.» ihm nachrühmt, in der kurzen Zeit seiner Thäfig- 
keit als Kreisarzt die Achtung seiner Mitbürger in voll¬ 
kommener Weise erworben. Schlicht und gerade, vorurteils¬ 
frei, bescheiden und anspruchslos, war er seinen Patienten 
ein gewissenhafter und sorgsamer Berater und seinen Berufs¬ 
genossen ein sympathischer und lieber College. — 2) In 
Odessa Dr. Alexander Rosenblnm, einer der ältesten 
Aerzte dieser Stadt, im 7tf. Lebensjahre. Der Verstorbene, 
welrber sich speciell mit Nerven- und Geisteskrankheiten be¬ 
schäftigte, hat über 53 Jahre die ärztliche Praxis ausgeübt. 
— 3) In Wilna der Nestor der dortigen Aerzte Dr. Franz 
Nowick i im 91. Lebensjahre. Die Veflia practicandi hatte 
er i. J. 1836, also vor mehr als 66 Jahren, erlangt. — 4) Am 
11. (24) Jannar in Erlangen dor Director der dortigen ge¬ 
burtshilflich-gynäkologischen Klinik Prof. Dr. Gessner im 
Alter von nur 38 Jahren. Nachdem G. eine Reihe von Jah¬ 
ren als Assistent Prof. OUhausen’s in Berlin fungirt 
hatte, habilitirte er sich 1897 als Privatdocent in Erlangen, 
wo er 1901 nach Prof. Frommol’s Rücktritt ordentlicher 
Professor der Frauenheilkunde wurde. — 5) In Berlin der 
ehemalige Generalarzt der Marine Dr. Carl Wenzel im 
72 Lebensjahre. Als Arzt beim Bau des Kriegshafens bei 
Kiel thätig, hat er 6ich eingehend mit der Malaria beschäftigt 
und seine Beobachtungen in einer beachtenswerthen Bro¬ 
schüre >*Die Marschfieber im Jagdegebiet» veröffentlicht, in 
welcher er bereits im Jahre 1871 die Vermuthang anssprach, 
dass niedere Organismen die Erreger der Malaria seien. 

— Der Privatdocent der Berliner Universität Dr. Rudolph 
Krause, langjähriger Assistent des Anatomeu und Embry¬ 
ologen Prof. H e r t w i g, ist zum ausserordentlichen 
Professor ernannt worden. 

— Dero Privatdocenten der Psychiatrie an der Bonner Uni¬ 
versität Dr. E. Schnitze ist der Professortitel ver¬ 
liehen worden. 

— Das militär-medicinische gelehrte Comitö hat die Frage 
beraihen, wie sich der Arzt in dem Falle zu verhalten habe, 
wo fine Operation unaufschiebbar nothwendig erscheint, die 
erforderliche Einwilligung dazu aber weder von dem Kran¬ 
ken selbst, weil er bewusstlos ist, noch von seinen Verwand¬ 
ten. weil sie zn weit wohnen, erlangt werden kann. Das Co- 
mii6 hat sich dabin ausgesprochen, dass in einem solchen 
Falle die vom Gesetz erforderte Einwilligung durch die von 
dem Consilium der Aerzte des Krankenhauses, in welchem 
die Operation ausgeführt werden soll, ertheilre Genehmigung 
zur Operation ersetzt werden kann. Mit dieser Ansicht hat 
sich anch die Militärgerichts-Verwaltung einverstanden erklärt 
und davon alle Hospitäler und Kliniken des St. Petersburger 
Militärbezirks in Kenntniss gesetzt. 

— Mit Allerhöchster Genehmigung ist beim Kriegsmini- 
sterinm eine Commission unter dem Vorsitz des Ober-Militär- 
Medicinalinspector- eingesetzt worden zur Durchsicht des Reg¬ 
lements für das Sanitütswesen der Armee, um das Aerzte- 
personal der Armee durch Personen ergänzen zu können, 
welche den Militärdienst kennen und zur selbstständigen 
Leitung des Militär-Sanitätswesen geeignet sind. Zur Commis¬ 
sion gehören ausser den Medicinalpersonen auch Vertreter 
das Generalstabes, der Hauptlntendantnr, zwei Regiments-Com- 
mandenre etc. 

— Der Warschauer Arzt Dr. Fabian hat die Concssion 
zurEröffruug einer Privatheilanstalt für Nerven- 
und Geisteskranke in Warschau erhalten. Die Anstalt 
ist hauptsächlich für Alkoholiker nnd Morphiumsüchtige be¬ 
stimmt und die erste dieser Art im Weichselgebiet. 

— Der verst. Moskauer Kaufmann J. S. Perlow hat der 
Stadt Moskau 27,000 Rbl. für ein Trinkerasyl testamen¬ 
tarisch vermacht. 


I — Am vorigen Sonntage wurden drei Gebäude des nener« 

! richteten MorosowschenKinderhospitalsinMos- 
; kan ihrer Bestimmung übergeben, und zwar die Scharlach- 
j Abtheilnng mit 42 Betten, die Diphtherie-Abtheilnng mit 40 
Betten nnd die Abtheilung für zweifelhafte Krankheitsfälle 
mit 18 Betten. Das Hauptgebäude für chirurgische Krank¬ 
heitsfälle wird erst im Herbst eröffnet werden. Jedes dieser 
! Krankenhäuser besteht ans einem einstöckigen Mittelban mit 
hellen Corridoren und zwei zweistöckigen Seitenflügeln. In 
| jeder Abtheilnng befindet sich ein Kinderspielraum. 

■ — Prof. Tizzoni in Bologna,ein Schüler Virchow’s, 

will ein Serum gegen die Lungenentzündung 
nnd Lungenschwindsucht gefunden haben. Er er¬ 
klärt jedoch, dass seine Entdeckung bisher nur einen rein 
wissenschaftlichen Charakter habe nnd sich nnr auf Thiere 
I erstrecke, bei denen er günstige Resultate erzielt. T izzoni s 
| Gehtilfe Dr. P a n i c c h i soll übrigens, wie aus Rom berichtet 
wird, auch schon bei Menschen mit einer geringen Menge von 
Kanincben8erura die schönsten Erfolge gehabt haben. 

— Ans N e w - Y o r k kommt ebenfalls eine sensationelle 
Nachricht, dass nämlich der dortige Arzt Dr. Barrows ein 
nenes Verfahren bei Blutvergiftungen gefunden 
habe, welches in der Einspritzung einer Formalinlösung in 
i die Adern bestellt. Diese io Spitälern versuchsweise auge- 
j wandte Methode soll ein derartig befriedigendes Resultat er¬ 
geben haben, dass ihre allgemeine Einführung beschlossen 
wurde. 

— Epidemiologisches. Die Pest in Indien, 

' welche dort schon über 4 Jahre wüthet, weist noch keine Ab- 
j Schwächung auf. Die letzten Nachrichen klingen sogar beun¬ 
ruhigender als je. Nach den letzten Berichten sind über 
14,000 Todesfälle in einer Woche vorgekommen — 
eine Zahl, die in der Geschichte der ganzen Epidemie uner¬ 
reicht dasteht. Am stärksten heiingesucht ist die Präsident- 
! schaft Bombay, anf welche allein die Hälfte der Todesfälle 
entfällt. Neuerdings sind aber auch bisher verschonte Theile 
Indiens von der Senche ergriffen worden, wie die grossen 
i Städte Lack now, Benares und Allahaba. Die Be¬ 
mühungen, die Schutzimpfungen gegen die Pest in grösserem 
Massstabe durchznführen, scheitern zu häufig au dem Wider- 
1 stände der Bevölkerung. Bf. 

— Die Gesam ml zahl der Kranken in den Civil- 
j hospitälern St. Petersburgs betrug am 11. Jan. 
d. J. 9182 (258 mehr als ln d. Vorw.). darunter 559 Typhus — 
(37 mehr), 925 Syphilis — (223 mehr), 209 Scharlach —(5 wen.), 
! 93 Diphtherie —(8 mehr), 88 Masern —(14 mehr) und 140 
Pockenkranke—(31 mehr mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 5. bis zum 11. Januar 1903. 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 6, Typb. abd. 16, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1. Pocken 7. Masern 13, Scharlach 23, 
Diphtherie 16, Croup 1, Keuchhusten 4. Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 40, Erysipelas 2. Grippe 14, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0. Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaemie 5. 
Tuberculose der Lungen 94, Tuberculose anderer Organe 18. 
Alkoholismus und Delirium tremens 5. LebensschwUche und 
Atrophia infantnm 67, Marasmus senilis 34, Krankheiten des 
Verdauungscanals 68, Todtgeborene 45. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 4. Februar 1903. 

Tagesordnung: 1) P e t e r s e n: Demonstration von Lu¬ 
puskranken. 

2) Schiele: Uebor Lupus. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 10. Feb. 1903. 
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CASGARINE 


PILLEN 


ELIXIß 


Gewöhnliche Verstopfung-. 

LEPRINCE 


'fKflSCARINE^' 

...v — ^ ^ L.EPRINCE ai 



0,10 der wirk- 0,01 in einem 
saroen Substanz. Esslöffel. 


CASCARINE ist ein genau bestimmter 
Körper, krystallisirt etc. (Comptes rendus 
de l'Acadfmie des Sciences, 1. August 1892 
und 3. Juli 1899). Seine therapeutische 
Wirkung ist wissenschaftlich festgestellt 
(M. Laffont, Bulletin de V Acadtmie de Me- 
aecine, 14. Juni 1892) und klinisch er¬ 
probt (.Society de ThArapentique: Constan¬ 
tia Pani; Dujardin-Beaumetz, Medications 
nouvelles, 2. s6rie; BibliothAque Charcot- 
Debove, Purgatifs, p. 104: Prof. Lemoine, 

Lille, Thtrapeutique clinique, p. 305; Tison, 
höpital St.-Joseph el Congres pour l’avan- 
cement des Sciences. Bordeaux. 1895, 

Theil I p. 963; Prof. Charles, de Liege. 

Cours d'accouchements etc., etc.) 

| Seine Wirkung ist constant, leicht zu reguliren, durch Wechsel in der Anwendungsweise ist Gewöhnung an 

j das Mittel zu vermeiden; bemerkenswerthe Wirkung bei habitueller Stuhlverstopfung, Leberleideu, Gallensteinen etc., 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft und während der Lactation, ferner gegen Mikroben- 
wuchernng bei Rheumatismus (Dr. Roux) etc. indicirt ist. 

UowffhniiohA twj« / PILLEN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Schlafengehn. 

\ EL1XIR: 1 od. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel, je nach d. Alter (zu verringern od. zu steigern je nach d. Wirkung) 

^ --- 

PAQPARIPnNFQ Unter diesem Namen fabriciren wir kleine SUPPOSITORIEN, welche die Wirkung des 
will« lO „Cascarine“ auf eine bestimmte Stunde zu beschränken gestatten etc. 

WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlechte Nachahmungen zu vermeiden, die unter ähnlichen Namen verkauft werden, bitten wir die Harren 
Aerzte «Cascarine Leprince u zu verschreiben. 

HAUPTLAGER: 62, Rue de ia Tour, Paris (16) — Muster stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Döpots: in allen grösseren Apotheken und Droguenhandlungen Russlands. 

Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalrath und der Minister des Innern das «Cascarine Leprince» 
in Russland zum Gebrauch zugelassen. (17) 26— 6. 




Vertag von FERDINAND ENKE in Stuttgart.^ 


Soeben erschienen: 


Bendix, Doc. Dr. E., Die Pentosurie. 

Prof. Dr. W. Ebstein, gr. 8”. 1903. geh. M. 1.60. 

Bickel, Doc. Dr. A., Untersuchungen über den 
Mechanismus der nervösen Bewegungsregu¬ 
lation . Mit 14 Abbildungen, gr. 8". 1903. geh. M. 6-— 

Orschansky, Prof. Dr. J, Die Vererbung im ge¬ 
sunden und im krankhaften Zustande E Z«h d ;, e „ g 

des Geschlechts beim Menschen. Mit 41 in den Text gedruckten Abbildun¬ 
gen. gr. 8°. 1903. geh. M. 9.— 

Rosinski, Doc. Dr. B. Die Syphilis in der Schwan- 

Mit 7 chromolithographischen Tafeln und 17 Textfignren. 
yproblldll» gr. 8°. 1903. geh. M. 10.- 

Ströhmberg, Dr. E., Die Bekämpfung der ansteck¬ 
enden Geschlechtskrankheiten im deutschen 

ReiCh. mt einer farbigen Uebersicbtskarte. 8°. 1903. geh. M. 2.80. 


I Röntgen-Einrichtungen 

! sowie als langjährige Specialität 

Funkeninduktoren 

von vorzüglicher Constrnction, mit un- 
terheilter Primärwickelung und Cnndeu- 
saror, sowohl für den Betrieb mit Queck¬ 
silber — als auch mit Elektrolyt —Un- 
; terbrecher geeignet. 

Die Leistungsfähigkeit meiner Indnc- 
\ toren wird von keinem Konkurrenzfa¬ 
brikat übertroffen, dabei ist der Preis 
! wesentlich niedriger, (um 40—50°/o) als 
! der anderer Fiimen. Langjährige Ga- 
; rantien für Erhaltung voller Leistungs¬ 
fähigkeit bei fachgeinässer Behandlung. 

J Referenzen über gelieferte Eiurichtun- 
' gen stehen zu Diensten. 

Preislisten und Kostenanschläge wer- 
I den gratis und franco an Interessenten 
• versandt. 

Gustav Pavifl Minden i./W. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Schwester Const. Schmidt, IleTepß. ct. 

MaTBkeBCKaa ya., *. 9, kb. 20. 

Fran Qülzen, W. 0.,17 Linie, Haas Jft 16, 
Qu. 10. 

Elise Blau, JlaroBCKaa 58, kb. 15. 

Frau Adelheid von Fersen., Catha- 
rinencanal 81, Q. 20. 

Frau Tursan, CnaccKaa 21, kb. 6. 
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Dr. Hommel’s Haematogen 

Gereinigtes oonoentrirtes Haemoglobin (D. B. Pat. JÄ 81,391) 70.0, ohemisoh reines Glyoerin 20,0, Aromatische und 

Gesohmackszusätze 10,0 (Alkohol 2°/o). 

Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Nähr- und Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei 

Schwächezuständen irgend welcher Art unerreicht, 
besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. *♦- 

Haematogen Hommel enttiält ausser dem völlig reinen Haemoglobin (Sterilislrt, d. i. frei von den im Blute 
kreisenden Bacterien) noch sämmtliclie Salze des frischen Blotes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalzo 
(Natrium und Kalium), sowie die nicht minder wichtigen Eiweissstoffe des Serums io concentrirter und gereinigter 
unzersetzter Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder Hitzegrade er¬ 
zeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und peptonisirte Präparate werden, wie Voit- 
München, N e u m e i s t e r-Jena und C a h n -Strassburg nachgewiesen haben, überhaupt nicht direkt resorbirt; ihre 
Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche Verdauung weiden 
zweifellos Stolle zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit sind. 
Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von Rhachi- 
tis. Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte, Präparate sowie Leberthran 
Jodeisen u. s. w. angewandt wurden. 

♦- Haem atoge n Hommel kann als diätetisches, die tägliche Nahru ng ergänze ndes M ittel jahraus, jahrein ohne Un¬ 
terbrechung geuommen werden. Da es ein natürliches organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen 
ein, insbesondere nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräraraten unvermeidliche Orgasmus. 


^KfürJYni\<r vnr IPttlapVinno*? Wir waruen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, ins- 
f? OilliUlig VUI j; alotllUllg« besondere vor solchen mit Aether-Zusatz. Sie repräsentiren nur gewöhn¬ 
liche Mischungen. In solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in der mit den Excretionsstoffen (Hip¬ 
pursäure, Harnstoff, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

Wir bitten daher, stets das Original Präparat H&6fliatOQ6n H Offline I zu ordiniren. 


Urtheil Russischer Aerzte über Haematogen Dr. «Hominel>. 


«Ich habe Dr. Hümmers Haematogen in 6 Fällen 
essentieller Anaemie angewandt und meiue Beobachtangen 
an diesen Fällen sind dadurch interessant, dass ich im 
verflossenen Jahre verschiedene Eisenpräparate angewandt 
hatte mit äusserst. geringem Erfolg. Nach Anwendung 
von «Dr. Hommel’s Haematogen» hingegen stellte sich 
ein sehr guter Erfolg ein, der sich auch nach V/% Mo¬ 
nat nach Schluss der Behandlung nicht nur nicht ver¬ 
ringert bat, sondern sogar noch weiter fortschreitet. 

Eine der auffallendsten Folge des Gebrauchs von 
„Dr. Hommel’s Haematogeu* ist die erhebliche Anregung 
des Appetits». 

Dr. med. Schulz. Oberarzt a. Kadettenkorps i. Wladikawkas. 


«leb habe Dr. Hotnmel’s Haematogen in einem 
Falle schwerer Anaemie bei einem 37-jährigen Manne 
and bei einem 15 jährigen Jungen, der sich nach einer 
Rippenresection infolge Pyothnrax nnr langsam erholte, 
angewandt. Das Haematogen bat hervorragendes geleistet, 
namentlich im ersten Falle, wo die Übrigen Eisenpräparate 
und Arsen fruchtlos blieben». 

Dr. Selinsky, Ordinator am Krankeuhans zu Praga 
in Warschau. 


verschwinden, kurz, Dr. Houimol’s Haematogen erweist 
sich in der Kinderpraxis häufig als mächtiges und un¬ 
ersetzliches Mittel. 

Dr. Kraushaar, polyklinischer Arzt am jüdischen 
Kinderhospital in Warschau. 


«Dr. Hommel’s Haematogen» hat mir in zwei 
Fällen von Neurasthenie mit Anorexie und allgemeine 
Schwäche ln kürzester Zelt ausgezeichnete Resultate ge¬ 
bracht Ich möchte hervorheben, dass ich in beiden Fällen 
vorher 2 Monate hindurch die verschiedensten Mittel 
ohne jeden Erfolg angewandt habe. Es ist daher be¬ 
greiflich, dass ich auch fernerhin meine Beobachtungen 
an «Dr. Hommel’s Haematogen fortsetzen will». 

Wirkl. Staatsrath Dr. med. M. N. Popow 1. St. Petersburg. 


«Dr. Hommel’s Haematogen» hat sich mir als ausge¬ 
zeichnetes Präparat erwiesen Eine anaemische Patientin, 
die lange Zeit hindurch an Dysmenorrhoea und Anor¬ 
exie, verbunden mit Schwindel und Kopfschmerz litt, 
konnte nach 4 wöchentlichem Gebrauch Ihres Mittels, als 
geheilt angesehen werden». 

Gehelmrath Dr. med. Wiljamowsky. Korpsarzt in Wilna 


«Je häufiger ich meinen kleinen Patienten «Dr. Hom- 
mel’s Haematogen» verordne, um so mehr gelange ich 
znr Ueberzeugung, dass wir im «Hommerschen Haema¬ 
togen» ein in vielen Fällen unersetzliches Mittel besi¬ 
tzen. Die besten Erfolge erzielt man damit bei Ernäh¬ 
rungsstörungen, Schwächezuständen, bei Anaemie, Scro¬ 
phulose, Rachitis, in der Reconvaleszens n. 8. w. Das 
Aussehen der Patienten, bessert sich, die Hautfarbe fri¬ 
scher, die Symptome der Rachitis und der Scrophulose 


«fch habe «Dr. Hommel’s Haematogen» wiederholt 
in Fällen von schwerer Anaemie nach starken Blut- 
verlustenpost partum und bei Aborten, mit grossem Er 
folg verordnet und jedes Mal eine Besserung der Kräfte 
und das Allgemeinbefindens wahrnehmen können». 

Dr. Jarowoi, Ordinator am Kiewschen- Kirillschen 
Hospital in Kiew. 


Tersnchsquunte stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtheil bilden wollen, gerne gratis 
und franko zur Verfügung und bitten wir Solche von unserem Versandt-D6p6t: Apotheke auf Gross- 
Ochta in St. Petersburg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel 
(rein!!), Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigenthümlich stark appetit¬ 
anregenden Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (8’/j Unz.) zu 1 Rub. 60 Kop. 

NICOLAY & Co. Zürich. ( 4 ) 4 — 2 . 
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Hunyadi Janos 
ist ein Naturpro- 
duct dessen 
abführende Wir¬ 
kung allgemein 
bekannt ist. 

Als Normaldosis 
genügt V» Was¬ 
serglas voll. 

Eigenthümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. 


Wir bitten auf J 
die gedruckte J 
Portrait-Schutz- 
marke, 

welche sich auf 


jeder Etiquette 


unseres echten I 
Bitterwassers be-4 
findet, genau znj 

♦ 


achten! 4 

• I 

♦ I 

Zu haben bei den Droguisten und Apotheken. 1 j 

Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser». ♦ | 

(3) 8-4. • ! 




Dp. Bpehmep’s Heilanstalt 

Görbersdorf in Schlesien, 
Chefarzt: Geheimrath Dr. med. 
Petri, prakt. Arzt und langjäh¬ 
riger Assistent Dr. B r e h in e r s. 
2 Sekund. Aerzte: u. 2 Assistenzärzte: 
Bekannt als erstes, 1854 gegrün¬ 
detes Sanatorium für Lungen¬ 
kranke, Geburtsstätte der heute 
massgebenden Therapie der Phthi¬ 
se. Winter und Sommer geöffnet. 
Pension schon von M. 36. — per 
Woche an. Näheres über die Heil¬ 
methode s. „Therapie der chroni¬ 
schen Lungenschwindsucht“ von 
Dr. Hermann Brehm er. Ver¬ 
lag von Vogel & Kreienbrin, Ber¬ 
lin S. W., rrospecte gratis durch 
die Verwaltung. . (14^ 0—2. 

St. Rapliael-Wein 

ist der beste Freund des 
Magens. Sein Geschmack 
ist ausgezeichnet. Von al¬ 
len bekannten Weinen ist 
dieser der am meisten 
stärkende, tonische und 
kräftigende. 

Compagnie du vin St. Ra¬ 
phael ä Valence (Drome), 
France. (38) 10—1. 



VICHY 


NATÜRLICHE 
MINERALWASSER 

Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die Quelle. 


IMe (Quellen gehö¬ 
ren der Französi¬ 
schen Regierung. 


VICHY CELESTINS 

Y! 

CH 

IY 6 RANDE 6 RIUE 


VICHY HOPITAL 


Nieren-. Harnblasen-, Magen- 
Krankheiten. 

Leber- und Gallonblasen- 
K rank beiten. 

Krankheiten der Verdauungs- 
Organe, des Magens und der 
Därme. (33) 17— I. 


, ACETOPYRIN. 

Ein neues Antipyreticum und Antineuralgicum gegen Migräne, Neuralgien und 
Erkältungen, Specificura gegen Influenza. Gelenkrheumatismus und Gicht. 
Dosirung: Täglich 6 Pulver ä 0,5 bis 1 G. am besten in Oblaten. Auch in 

Tabletten zu 0,5 und 1 G. 

Siehe wissenschaftliche Abhandlungen von: 

1. Dr. Winterberg, Wien («Wiener klinische Wochenschrift» Nr. 39 vom J. 1900). 

2. Dr. Erlöser, Wien («Medicin.-Chirurg. Centralblatt» Nr. 15 vom Jahre 1901). 

3 Dr. ßolognesi, Paris («Bulletin General Th6rapeutique» vom 30. März 1901). 

4. Dr. Laumonicr, Paris («Presse Medical» vom April 1901). 

5. Dr. Goldmann, Wien («Allgem..Wiener Medicin. Zeitung» Nr. 14 u. 15 vom J. 1901). 

6. Dr. Josef Reicholt, Wien («Wiener med. Presse» Nr. 34 vom Jahre 1901). 

7. Dr. Carl Fachs, Wien aus der Klinik des Herrn Hofrath Dräsche («Wiener klin. 

Rundschau» Nr. 39 vom Jahre 1901). 

8. Dr. Spoiler ans der medic. Abtheilung von Prof. Dr. Ortner («Wiener klin. 

Rundschau» Nr. 6 vom Jahre 1901). 

9 Dlssortationsarboit Dr. de Moraos Miranda an der medicin. Facultät in Paris. 
Alle Apotheken führen oder besorgen unser Acetopyrin, auf das sich alle 
oben angeführten Arbeiten ausschliesslich beziehen. 

Engros durch alle grossen Drogeu-Hänser Russlands. 

Literatur zur Verfügung. (15) 17—8 

Fabrik G. Hell & Co., Troppau. 



Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Schwester Const. Schmidt, UeTepß. ct! 
MaTBbeBCK&fl yji., j. 9 , kb. 20. ■ 




Ä08B.iieHB. Cnfi.,21 d>enpajifl 1903r. Herausgeber Dr.fiudolf Wan ach. Bncbdrnckerel v. A. Wienecke. Katharinenhofer Pr 
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XXVIII. JAHRGANG. 


ST. PETERSBURGER 


Neue Folge XX. Jahrg. 



unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio- Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnentent*preia ist in BusslandS.Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
fürdiedmalgespalteneZeilen inPetitist 16Kop.oder35Pfen.—-Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


•» Abonnement«-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky -Prospect .Ns 14. zu richten. — Äanus- 
cripte sowie alle aufdie Redaction bezüglichen Mittheilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden Redacteur Dr.Bttdolf Wa¬ 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 


n 9 


St. Petersburg, den 1. (14.) März 


1903 . 


Inhalt: Prof. Dr. A. v. Poebl: Ueber die Bedeutung der Katalysatore für das Leben und die Gesundheit des Orga¬ 
nismus im Allgemeinen und über Spei min, Cerebrin uüd Adrenal im Speciellen. — Mitthellungen aus der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte zu Riga. — Vermischtes. — Mortalitäts Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber die Bedeutung der Katalysators für das 
Leben und die Gesundheit des Organismus im All¬ 
gemeinen und über Spermin, Cerebrin und Adre¬ 
nal im Speciellen. 

, Von 

Prof. Dr. A. v. Poeh 1. 

Es sind uns eine, Reihe von chemischen Reactionen 
bekannt, die in unserem Organismus, wie auch ausser¬ 
halb desselben vor sich gehen, bei welchen die Anwe¬ 
senheit einer ungemein kleinen Quantität eines Stoffes 
die Reaction und Umwandlung einer sehr grossen Menge 
von anderen Stoffen bedingt. 

Ich erinnere hier an die Bedentnng der Untersal¬ 
petersäure bei der Schwefelsäurefabrikation, an das 
Aldehyd bei der Bildung von Oxamid aus Cyan, an die 
Rolle der verdünnten Säuren oder der Diastase bei der 
Bildung von Dextrin nnd Zucker aus Stärke, an die 
Bedeutung des Pepsins bei Bildung von Pepton, an die 
Rolle des Spermins bei den Oxydationsprocessen, so¬ 
wohl im Organismus, wie auch ausserhalb desselben. 

Solche Erscheinungen hat man früher dadurch zu er¬ 
klären gesucht, dass gewisse Stoffe durch ihre Gegen¬ 
wart zwischen anderen Stoffen Reactionen hervorbringen 
können, und «erklärte» sich diese Erscheinungen durch 
die Annahme von Atomschwingungen in Folge von 
Kontact und dergleichen unkontrolürbaren Dingen. 

Ostwald ') hat 1894 nachgewiesen, dass alle der¬ 
artigen «Berührungswirkungen, resp. Kontaktwirkungen», 
in einer katalytischen Beschleunigung der Reactionen 
bestehen. Der Stoff, durch dessen Gegenwart die Wir¬ 
kung eintritt, ohue dass er in die Producte des Vor¬ 
ganges übergeht, heisst der katalytische Stoff oder Ka- i 
talysator. Der Vorgang selbst heisst Katalyse. 

D W. 0 s t w a 1 d. Grundrisse der allgemeineil Chemie 
1899, III. Aufl. p. 303, 514 — 521. Grundlinien der anorgani¬ 
schen Chemie 1900 pag. 109, 165, 3i3, 593, 660. Ueber Kata¬ 
lyse. Vortrag auf der 73. NainrforscherverBammlung in 
Hamburg, 1901. 


Als positive 8 ) Katalysatoren bezeichnet man also 
solche Stoffe, durch deren Gegenwart langsam verlau¬ 
fende Reactionen beschleunigt werden. Da es sich hier 
nur um die Aanderung des Zeitraasses von Vorgängen 
handelt, die ohnelies stattfladen. so verlieren diese Wir¬ 
kungen, wie Ostwald hervorhebt, einen grossen Theil 
des Unerwarteten, das ihnen auf den ersten Blick anzu- 
baften scheint. 

0 s t w a 1 d führt ein Gleichniss von der Wirkungs¬ 
weise eines Katalysators vor. Mao denke sich ein Räder¬ 
werk, dessen Achsen sich mit grosser Reibung bewegen, 
etwa in Folge dickgewordenen Oeles, und dass deshalb 
nur sehr langsam abläuft. Bringt man etwas frischeres 
Oel an die Achsen, so erfolgt der Ablauf alsbald sehr 
viel schneller, obwohl die zur Verfügung stehende Span¬ 
nung der Feder (die der durch die chemische Reaction 
verfügbaren Arbeit entspricht) durch das Oel durchaus 
nicht geändert worden ist. Der Wirkung des Oels ist 
die des Katalysators zu vergleichen, auch insofern, als 
das Oel dorc-h seine Wirkung nicht verbraucht wird. 

Fasst man die Katalyse in dem Sinne von Ostwald 
anf, so ist sie eine ungemein verbreitete Erscheinung, 
welche thatsächlich sich jedesmal geltend macht, wenn 
überhaopt die Geschwindigkeit einer cheraischeu Reac¬ 
tion der Messung zugänglich ist. Ein ausgezeichnetes 
Beispiel haben die bekannten Versuche von Men¬ 
sch nt kin ergeben, der für eine Anzahl veschieden- 
artiger Reactionen nachgewiesen hat, dass ihre Geschwin¬ 
digkeit je nach dem Lösungsmittel zwischen sehr be¬ 
deutenden Grenzen verschieden ausfallen kann. Schon 
diese Wirkungen der Lösungsmittef bezeichnet 0 s t w a 1 d 
als katalytische. Feststellungen darüber, ob sich hier¬ 
bei etwa Verbindungen zwischen Lösungsmittel und den 
Reagentien bilden, so dass Aendernngen der Geschwin- 

2 ) Ostwald erkennt auch negative Katalysatoren, d. h. 
solche Körper, welche die Reactionsgeschwindigkeit behin¬ 
dern. So z. B. wird die Oxydation des Natriumsulfits durch 
gasförmigen Sauerstoff enorm verlangsamt durch die Anwe¬ 
senheit ausserordentlich kleiner Spuren organischer Verbin¬ 
dungen, wie Alkohol, Zucker, Aldehyd etc. 
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digkeit auf Aenderungen der wirksamen Mengen zurück- 
zuführen sind, will Ostwald dadurch natürlich nicht 
präjodiciren. 

Zwischen diesen Einflüssen und solchen, bei denen 
verschwindend geringe Mengen zugesetzter Stoffe die 
Geschwindigkeit im allerhöchsten Masse ändern, lassen 
sich stetige Uebergänge von allen Graden nachweisen. 
Bisher sind Wirkungen der letzteren Art fast aus¬ 
schliesslich als katalytische bezeichnet worden; da es 
sich indessen nur um quantitative Unterschiede handelt, 
so hält es Ostwald methodisch für nicht gerechtfer¬ 
tigt, die Fälle auszuschliessen, in welchen die Beträge 
kleinere Werthe haben. 

Ostwald betont sogar, dass es keine Art chemi¬ 
scher Reactionen zu geben scheint, die nicht kataly¬ 
tisch beeinflusst werden könnte, und keine Art chemi¬ 
scher Stoffe, sei es Elemente oder Verbindungen, die 
nicht katalytisch wirken könnten. Ebenso beantwortet 
er die von Berzelius bereits gestellte Frage, ob es 
allgemeine oder speciflsche Katalysatoren gebe, dahin, 
dass beide Fälle nachweisbar sind. Während beispiels¬ 
weise die Anwesenheit von Wasserstoffionen die meisten 
chemischen Reactionen beschleunigt, so dass dieser 
Stoff als ein Katalysator von grosser Allgemeinheit be¬ 
zeichnet werden muss, giebt es namentlich unter den 
Enzymen speciflsche Katalysatoren, welche nur auf ganz 
bestimmte Stoffe ihre beschleunigende Wirkung ausüben. 

Von all den früheren Forschern hat seiner Zeit 
Berzelius die richtigste Erklärung für die katalyti¬ 
schen Processe gegeben, welche er in folgende Worte 
einkleidet. 

«Die katalytische Kraft scheint .eigentlich darin zu 
bestehen, dass Körper durch ihre blosse Gegenwart und 
nicht durch ihre Verwandtschaft die bei dieser Tempera¬ 
tur schlummernden Verwandtschaften zu erwecken ver¬ 
mögen, so dass zufolge derselben in einem zusammenge¬ 
setzten Körper die Elemente sich in solchen anderen 
Verhältnissen ordnen, durch welche eine grössere elec- 
trochemische Neutralisirung hervorgebracht wird». 

Eine andere Theorie der Katalysen ist in neuerer 
Zeit von Euler aufgestellt worden. Indem er von 
der Annahme ausgeht, dass alle chemischen Reactipnen 
Jonenreactionen sind, und dass ihre Geschwindigkeit 
von der Koncentration der wirklichen Jonen abhängen. 
Er nimmt an, dass der katalytische Stoff die Eigen¬ 
schaft hat, die Koncentration der betheiligten Jonen zu 
ändern. Gemäss dieser veränderten Koncentration muss 
denn auch die Reactionsgeschwindigkeit sich ändern. 

Ostwald hält diese Theorie formal für ausführbar, 
d. h. es wird im allgemeinen möglich sein die erforder¬ 
lichen Annahmen zu machen, ohne mit den Gesetzen 
der allgemeinen Chemie in Widerspruch zu gerathen. 

Ob sich aber nicht später Widersprüche einstellen 
^werden, wenn mau die erforderlichen Annahmen für 
eine Anzahl von Stoffen gemacht und dann deren 
wechselseitige Reactionsgeschwindigkeit bestimmt hat, 
hält Ostwald noch für ungewiss. Insbesondere scheint 
0 s t w a 1 d eine wesentliche Schwierigkeit in der mehr¬ 
fach konstatirten Thatsache zu liegen, dass zwei Kata- 1 
lysationen bei gemeinsamer Wirkung oft eine ganz un- 
verhältnissmässige viel grössere Beschleuni¬ 
gung bewirken, als sich aus der Summirung ihrer 
Einzelwirkungen berechnet. Hier lässt sich nicht ab- 
seben, wie durch die gleichzeitige Wirkung der beiden 
Katalysatoren (z. B. Cupriion und Feriion) so sehr viel 
grössere Mengen der reactionsfähigen Jonen gebildet 
werden sollen, als diese einzeln bilden können. ' 

•Man wird also auch von dieser Theorie sagen können, 
dass sie einige Katalysen, aber keineswegs alle wird 
deuten können. 


Einen verwickelteren Fall katalytischer Erscheinungen 
bilden solche Vorgänge, wo die an der Reaction bethei¬ 
ligten Stoffe selbst noch ausserdem katalytisch wirken. 
Ostwald giebt damit die Möglichkeiten, der Autoka¬ 
talyse zu in dem Falle, ln welchem durch die Reaction 
selbst ein Beschleuniger entsteht. Dies tritt beispiels¬ 
weise bei einer der bekanntesten Reactionen, der Auf¬ 
lösung der Metalle in Salpetersäure ein. Die hierbei 
entstehende salpetrige Säure beschleunigt in hohem 
Grade die Geschwindigkeit der Einwirkung der Salpeter¬ 
säure und dadurch kommt diese Erscheinung zu Stande. 
Kupfer löst sich, wie bekannt sehr schwer in Salpeter¬ 
säure, während solche Salpetersäure, welche bereits 
Kupfer gelöst hat, die Lösung sehr geschwind bewerk¬ 
stelligt. Dass es sich hierbei um eine Katalyse durch 
salpetrige Säure handelt, wird ersichtlich, wenn man 
etwas Natriumnitrit zur «trägen» Säure zufügt, sofort 
wird auch von der «trägen» Säure nach diesem Zusatz 
das Kupfer angegriffen und aufgelöst. 

Diese Erscheinung vergleicht Ostwald sogar mit 
der Gewöhnung und dem Gedäcbtniss. 

Ostwald weist darauf hin, dass in unserem Orga¬ 
nismus Katalysatore eine sehr grosse Rolle spielen und 
spielen müssen. So z. B. sagt 0 s t w a 1 d «erfolgt die 
fundamentale Lebensthätigkeit, die Beschaffung der er¬ 
forderlichen chemischen Energie durch Verbren¬ 
nung auf Kosten des Luftsauerstoffes unter 
entscheidender Mitwirkung von Katalysatoren 
(Enzymen) und wäre ohne diese unmöglich. 
Denn der freie Sauerstoff ist, wie bekannt, ein sehr 
träger Stoff bei den Temperaturen der Organismen nnd 
ohne Beschleunigung seiner Reactionsgeschwindigkeit 
wäre die Erhaltung des Lebens unmöglich». 

Ein solcher Katalysator für die physiologischen Oxy¬ 
dationsvorgänge ist das Spermin, wie ich es nachge¬ 
wiesen habe. s ) Ich will durchaus nicht die Verdienste 
von 0 s t w a Id schmälern die ihr mit der Erklärung der 
Katalyse durch Reactionsbeschleunigungzukoramen, doch 
möchte ich hier nur darauf hinweisen, dass ich die 
Einwirkung des Sperniins auf die Oxydationsprocesse 
(Mg.) bereits 1891 mit der Uhr in der Hand ausgeführt 
und in meiner Mittheilung an die St. Petersburger 
Kaiserl. Academie der Wissenschaften 1892 (Beil. z. 
LXXI Band Nr. 2) pag. 2 betonte ich ausdrücklich: 
caepMHHT» Hüten, BJiiaaie ua öucTpoiy (SHepri») peatc- 
nin, cy/iH uo EOJHiecrBy BUJttSHeuaro bi o n p e a t a e h - 
Hoe Bpeüa Boaopoaa. (Das Spermin hat einen Einfluss 
auf die Reactionsgeschwindigkeit (Energie), nach der 
Quantität des sich in bestimmter Zeitdauer ent¬ 
wickelnden Wasserstoffs zu urtheilen. 

Auch in meinem Buch: Die physiologisch-chemischen 
Grundlagen der Spermintheorie nebst klinischem Mate¬ 
rial zur therapeutischen Verwendung des Sperminum- 
Poehl sage ich pag. 21: «Die Re ar tio nsdauer ist 
eine kürzere. Das Spermin scheint hierbei kataly¬ 
tisch zu wirken, da einerseits die Reaction von der 
Quantität des Spermins nicht in Abhängigkeit steht und 
andererseits, wie aus nachstehendem Versuch ersichtlich, 
das Spermin nach der Reaction scheinbar unverändert 
bleibt *). 

Die katalytische Einwirkung des Spermins auf die 
Oxydationsprocesse habe ich durch eine Reihe von La- 
boratoriurasversuche nachgewiesen und die Thierexperi- 
raente von Prof. Fürst Trachau off und von 


3 ) Prof. A. v. P o e h 1. Memoiren der Kaiserl. Academie 
der Wissenschaften zu St. Petersburg. Bd. LXXI. Nr. 2. 
1892. pag. 2—10. (russ.). 

Prof. Dr. A. v. P o e h 1. Physiologisch-chemische Grund¬ 
lagen der Spermintheorie etc. St. Petersburg. 1899. 

4 ) cf. Poe hl. Action physiologlqae de la S permine. In¬ 
terpretation de ses eflets sur l’organlsme. Comptes* rendns 
des söances de l'Academie des Sciences, Paris, 11 Juil llet 1892. 
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Prof. Loewy und Richter, sowie die grosse An¬ 
zahl der klinischen Beobachtungen 5 ) bei therapeutischer 
Verwendung des Sperminura-Poehl am Krankenbette 
stellenden katalytischen Einfluss des Spermins auf die 
Energie der Jntraorganoxydation ausser Zweifel. 

Das Spcrmin ist einer der positiven Katalysator« der 
Oxydationsprocesse in unserem Organismus. Ich betone 
noch einmal B ), dass ich weit entfernt bin zu behaupten, 
dass es nur einen positiven Katalysator der Oxydations¬ 
processe im Organismus giebt, das Haemoglobin spielt 
auch eine solche Rolle, doch kann ich auf Grund meiner 
vergleichenden Untersuchungen die Behauptung aufstellen, 
dass das Spermin, welches ein normales Spaltnngspro- 
dnet der Leukocyten darstellt unbedingt die Hauptrolle 
als Oxydationskatalysator spielt. Meine Behauptung die 
ich bereits vor 10 Jahren aufgestellt, dass das Spermin 
das Ferment, resp. Enzym, der einen Function der 
Gewebsathmnng, nämlich der Intraorganoxydation ist, 
kann ich auf Grund aller neuerer Beobachtung in vollem 
Masse aufrecht erhalten. Die modernen Anschauungen 
führen uns nur dazu, dass die Rolle des Spermins sich 
nicht nur auf die Gewebsathmung beschränken muss,, 
sondern auf sftmmtliche Oxydationsprocesse im Orga¬ 
nismus, also auch auf die Oxydation der äusseren Ath- 
raung (Lungenathmung). 

Es möge bei der Lungenathmung auch dem Haemo¬ 
globin eine bedeutende Rolle als Katalysator der Oxy¬ 
dationsvorgänge in den Lungen zukoramen, doch liegt 
gar kein Grund vor hierbei das Spermin auszuschliessen. 

Der Sauerstoff kann, wie erwähnt bei der Temperatur 
des Organismus nur äusserst langsam oxydirend wirken 
und daher ist ohne Einwirkung eines Katalysators die 
Oxydation in den Lungen, wie auch in den Geweben 
wie Ostwald hervorhebt nicht denkbar. Das Spermin 
kann ebenso bei der Lungenathmung, wie bei der Ge¬ 
websathmung seine katalytische Kraft äussern, denn in 
dem einen, wie in dem anderen Falle sind alle Bedin¬ 
gungen dazu verbunden und es kann nur bei solcher 
Reactionsgeschwindigkeit resp. Energie der Oxydations- 
process dem Organismus nützlich sein. 

Unser Kohlenvorrath im Keller, führt Ostwald 1 ) 
als Beispiel an, verbrennt ebenso während er im Keller 
liegt, wie im Ofen; nur im ersten Falle mit so grosser 
Langsamkeit, dass wir auch nach mehreren Jahren keine 
merkliche Abnahme nachweisen können. Bei der Kohle 
spielt die Erhöhung der Temperatur die Rolle des Ka¬ 
talysators. 

Alles Obenerwähnte giebt uns die Erklärung, woher 
die Oxydationsprocesse im Organismus auf Kosten des 
Luftsauerstoffes, welche sich sonst, wie alle Gasreac- 
tionen durch grosse Langsamkeit bei gewöhnlicher Tem¬ 
peratur auszeichnen, in unserem Organismus so ener¬ 
gisch verlaufen. Wir haben eben solche Beschleuniger 
der Reaction, wie das Spermin und Haemoglobin. 

Für Spermin sind eine grosse Anzahl von Beobach¬ 
tungen vorhanden auf Grund deren man berechnen kann 
bei welcher minimalen Quantität der Katalysator reac- 
tionsfähig ist, denn Ostwald betont ausdrücklich, dass 
die Katalysatore in sehr geringer, aber doch stets mess¬ 
barer Menge ihren Einfluss ausüben. 

Die Beobachtungen am Krankenbette zeigen uns, dass 
die Einführung von 1 CC einer 2proc. Sperrainlösung 
(1 Ampulle Sperminum-Poehl) in Fällen von herabge- 

5 ) Poe hl. Un role de la Sperraine dans les oxydatioos 
intra-organiques. Comptes rendus des seances de l’Academie 
des Sciences. Paris, 10 Octobre 1892. 

') A. v. Poe hl. Die physiologisch-chemischen Grundlagen 
der Spermintheorie nebst klinischem Material zur therapeu¬ 
tischen Verwendung des Sperminum-Poehl. St. Petersburg. 
1898. pag. 54 u. ff. 

’) O 8 t w a 1 d. Grundlinien der anorganischen Chemie 
1900 p. 68. • . . 


setzter Gewebsathmung, wie z. B. Cholera, Scorbut etc. 
ausreichend ist, um einen objectiv wahrnehmbaren 
therapeutischen Effect zu erzielen. Es sind also 0,02 
Spermin (Sperminum-Poehl) anf ca. 75 Ko. Gewichtdes 
Menschen, also anf jedes Kilo 0,00026 Gramm Spermin 
zur Beschleunigung der Oxydationsprocesse ausreichend, 
also 0,000026 ptC. 

Da das Spermin ein normaler Bestandtheil des ge- 
suuden Organismus ist, so ist der Eflect natürlich nur 
in solchen Fällen nachweisbar, bei denen die Gewebs- 
athmung herabgesetzt ist, denn der normale Organismus 
bedarf der künstlichen Einführung des Katalysators nicht. 

Meine Versuche ausserhalb des Organismus lehren 
uns, dass iu einer verdünnten Kupfercbloridlösung -üie 
Anwesenheit von einem Milligramm von SpermiD aus¬ 
reicht, um die Oxydation von enorm grossen Mengen 
von Magnesiummetall (in Pulver) in einigen Secunden 
zu bewerkstelligen. Ebenso genügen wenige Milligramme 
Spermin, um einer grossen Quantität von Blut, das 
seine Fähigkeit verloren hat die normalen Oxydations¬ 
vorgänge zn bewerkstelligen, diese Fähigkeit wieder zu 
erlheilen. Es handelt sich bei allen diesen Reactionen 
nur um eine sehr grosse Beschleunigung des Ganges 
derselben in Folge der Einwirkung des Spermins. 

Bei der Gewebsathmung haben wir es ausser dem 
Katalysator der Oxydationsvorgäuge, dem Spermin, 
scheinbar noch mit einem anderen Katalysator zu thun, 
welcher auf die Excretion resp. Elimination der Stoff¬ 
wechsel producte aus den Geweben einen Einfluss aus- 
Ubt, ohne die Oxydation direct zu veranlassen. 

Es ergiebt sich nämlich, dass das Cerebrin (Cerebri- 
nnm-Poehl, welches aus deu Leukoraaineu der Nerven- 
substauz besteht) in sehr geringer Menge die herabge¬ 
setzte Excretion der Gewebsathmung beeinflussen kann. 
Bei gewissen pathologischen Zuständen, wie bei gewissen 
Formen von Neurasthenie, von Epilepsie und bei Alko- 
holismos können Quantitäten von Milligrammen Cere- 
brins bereits einen Effect erzielen. 

E9 unterliegt keinem Zweifel, dass wir beim Cerebrin 
mit der Wirkung eines specifischen Katalysators zu 
thuu haben. 

Wenn ich hier von einem specifischen Katalysator 
rede, so meine ich darunter nicht einen Körper den 
wir als Specifienm des Arzneischatzes bezeichnen, son¬ 
dern einen Körper, wie solche Ostwald als speci- 
fische Enzyme, Katalysatore bezeichnet. Es wird näm¬ 
lich eine specifische physiologische Function beeinflusst, 
wie in diesem Falle das Cerebrin, die eine Function 
der Gewebsathmung, nämlich die Excretion beschleunigt. 

Die therapeutische Wirkung und Verwendung eines 
solchen Katalysators muss natürlich eine sehr mannig¬ 
faltige sein, da die Excretion der Stoffwechsel producte 
ans den Geweben so häufig herabgesetzt ist und das 
Ens morbi, oder die Begleiterscheinung der histogenen 
Autointoxicationen, alo einer sehr grossen Anzahl von 
Krankheiten ist. 

Damit erklärt es sich auch, dass das Cerebrin in 
gewissen Fällen von Neurasthenie, vou Epilepsie, bei 
Alkoholisraus, etc. therapeutisch erfolgreich ange¬ 
wandt 8 ) ist. 

Heute möchte ich Ihre geschätzte Aufmerksamkeit 
noch auf einen Katalysator richten, welcher sowohl 
seiner Neuheit, als auch der ungeheuren Intensität 
seiner Wirkung wegen reges Interesse darbietet. Wie 
wir schon geseheu, wirken Spermin und Cerebrin kata¬ 
lytisch in ungemein kleinen Quantitäten; dieses neue 
Präparat jedoch, von dem weiterhin noch die Rede sein 

Lion. Berlin, kliu. Wchschr. 1902, Nr. 1 n. Deutsch, 
med. Wchschr. 1902, Nr. 50. 

Prof. Stange. St. Petersb. Medlcin. Gesellschaft. 1902. 

Prof. A. Eulen bürg. Deutsche Medic. Wchschr. 
1902, Nr. 50. 
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wird, übertrifft die beiden andern in dieser Hinsicht 
ganz beträchtlich. 

In der Nebenniere, deren wesentlicher wirksamer 
Bestandtheil, das Adrenal, zu nenuen ist, befindet sich 
ein stark reducirender Körper, der 1892 von Brun¬ 
ner •) für das Pyrokatechin gehalten wurde. 

Obgleich nach Brunner auch Mühlmann ,0 ), 
Alexander “) und andere die Beweisführung für 
das Vorhandensein des Pyrokatechins in der Nebenniere 
fortsetzien, stellte es sich thatsächlich heraus, dass dieser 
Körper mit stark reducirenden Eigenschaften doch nicht 
das Pyrokatechin war. Letzteres wird durch Unter¬ 
suchungen von Gürber ,a ), von Fürth 18 ) und 
Abel ,4 ) bestätigt 

Abel nannte sein Präparat Epinephrin und gab ihm 
die Formel ChHibNO«. Dieses Präparat hat die 
Eigenschaften eines Alkaloids und giebt als Spaltungs- 
product nach Einwirkung von Aetzkali neben anderen 
das Skatol. 

v. Fürth erhielt ein Präparat, ohne die Eigen¬ 
schaften eines Alkaloids, das heisst es wurde durch 
die bekannten Alkaloldreagentien nicht gefällt und zer¬ 
legte sich auch nicht unter Bildung des Skatols bei 
Einwirkung von Aetzkali. Diesen Körper nannte v. 
Fürth Suprareniin mit der Formel C 5 H 9 NO 2 oder 
auch CsHiNOa. v. Fürth hält diesen Körper für 
Dioxipyridin. 

Wie das Suprareniin so giebt auch das Epinephrin 
mit Jodwasser und Ammoniak eine rothe Färbung, 
v. Fürth ist der Meinung, dass, wenn das Epinephrin 
von Abel Eigenschaften besitzt, die den Blutdruck er¬ 
höhen, dieses durch die Gegenwart von Suprareaiin be¬ 
wirkt wird. 

Takamine 16 ) schied gleichzeitig mit Aid rieh t6 ) 
einen Körper aus, der unter dem Namen Adrenalin be¬ 
kannt ist. Aus vergleichenden Reactionen ersieht man, 
dass das von mir ausgeschiedene Adrenalin (d. h. Adre¬ 
nal ,7 ) chemisch einen reineren Körper darstellt, welche 
Behauptung auch durch vergleichende physiologische 
Untersuchungen bestätigt wird 18 ). Das Adrenal hat die 
Formel CtoHuNO«. Die dem Adrenal beigegebene 
Formel ist selbstverständlich nur als eine empirische 
zu betrachten. 

Die von Takamine mitgetheilte Darstellungsart des 
Adrenals ist offenbar ungenau. Was aber richtig von 
ihm hervorgehoben wurde, ist die leichte Krystallisations- 
fähigkeit des Adrenals. 

Dank dieser werthvollen Eigenschaft kann dieses Prä¬ 
parat in sehr reinem Zustande gewonnen werden, so 
dass seine Reinheit von der Häufigkeit des in Anwen¬ 
dung gebrachten Umkrystallisirens in Abhängigkeit 
steht. 

Der Hauptgrund aller Reactionen des Adrenals liegt 
in dem Vermögen dieses Körpers beschleunigend auf 
Reductionsprocesse zu wirken. (Reactionen auf Eisenoxyd, 
Gold, Silber, Salze etc.). 

Zudem, wie wir ersehen, ruft dieser Körper schon in 
so kleiner Menge eine derartige Wirkung auf Reduc¬ 
tionsprocesse hervor, dass ich nicht umhin kann in dem 

•) Brunner. Chemisches Centralblatt 1892, I, 758. 

,0 j M ti h 1 m a n n. Deutsch, med. Wocheuschrift 1896, 
Nr. 26, d. 409. 

") Alexander. Beitr. der pathol. Anatom. XI p. 145. 

,J ) G ti r b e r. Sitz.-Ber. d. phys.-chem. Gesellsch. z. Wiirz- 
burg. 

’ 3 ) v. Fürth. Zeitschr. f. physiol. Chera. 24, 142-153. 

'*) Abel. John Hopkins Hosp. Bull. 215-219. 

ls ) J. Takamine. Therap. Gazette. 1901 p. 221. 

'•) Aldricb. American. Jonrn. of Physiol. 1901 p. 547. 

17 ) Prof. A. de P oehl: lnflaence des agents de r.atalyse 
sur le fouctionnement de l’organisme: spermine, c6rebrine et 
chloradrenal. Compte rendu de l’Academie des Sciences de 
Paris. 15 D6eembre 1902. 

IB ) Prof. N. Fenomenoft: Wratsch. 1903. Nr. 5. 


Adrenal einen spccifischpositiven Katalysator der Re- 
ductionsvorgänge zu ersehen. Wenn man diese Reactio- 
neu näher beobachtet, so kommt man zur Ueberzeugung, 
dass man kein gewöhnliches Reagens vor sich hat, das 
heisst, dass man ihn nicht wie einen chemischen Körper, 
der eine Reaction eingeht nnd dabei selbst eine Ver¬ 
änderung erfährt, aufzufassen hat, sondern im Gegentbeil 
wir besitzen im Adrenal einen wahren Katalysator der 
unverändert bleibt. 

Und in der That, so ein Körper, der, wie ira gege¬ 
benen Falle, in so minimen Quantitäten — in Tbeilchen 
eines Milligrarames — grosse Quantitäten rothen Blut¬ 
laugensalzes in verdünnten Lösungen zu reduciren ver¬ 
mag, ohne wie es den Anschein hat, selbst dabei oxy- 
dirt zn werden, kann nichts anderes als ein Kataly¬ 
sator seiu. 

Noch mehr werden wir davon überzengt, dass wir es 
mit einem Katalysator zu thun haben, wenn wir die 
physiologische Wirkung dieses Körpers in Betracht zie¬ 
hen. So erhält nach Pu rin ton ein Kilo Gewicht eines 
Hundes eine Steigung des Blutdruckes von 0,00ü024, 
nach Moori sogar o,00000j24ö gr. Adrenal. 

Die reducirende Fähigkeit des Adrenals ist so er¬ 
heblich, dass wir es sogar znm Entwickeln photogra¬ 
phischer Aufnahmen verwenden können. 

Ich erwähnte schon das Snprarenalin (Suprarenal inum- 
Poehl), über dessen Eigenschaften ich auf dem inter- 
nationaleu medicinischen Coogress in Moskau zu spre¬ 
chen kam* 8 ). Das Suprareualin enthält alle Leucomaine 
der Nebenniere und mithin auch das Adrenal. Daher 
hat das Suprarenalin nicht nnr reducirende Eigen¬ 
schaften, sondern besitzt auch die Fähigkeit deu Blut¬ 
druck zu erhöhen und auf die Capillaren constringi- 
rend zu wirken. Dennoch darf man das Suprareualin 
nicht mit dem Adreual identificireu. Im Gegentheil. wir 
finden in dem Suprareualin auch alle Eigenschaften, 
welche dem Epinephrin, dem Suprareniin etc. eigen sind. 

In der Nebenniere giebt es, wie wir aus allen diesem 
ersehen, eine Menge Körper, deren chemische Eigen¬ 
schaften uns ein hohes Interesse einflössen. A priori 
sollte man schon erwarten, dass unsere Organe nicht 
immer nur einen wirksamen Bestandtheil bergen, son¬ 
dern dass mehrere und verschiedene Bestandtheile in 
den Organen enthalten sind. Man braucht nur näher 
die chemische Zusammensetzung der Organe zu prüfen. 
Ich erlaube mir nur hier in Erinnerung zu bringen, 
dass mau anfangs in der Chinarinde nur ein Alkaloid 
— das Chinin vermuthete, jetzt erweist es sich, dass 
die Anzahl der in ihr enthaltenen Alkaloide weit über 
20 geht. Was nun die Nebeaniere betrifft, so fand in 
ihr Croftan Glykose. Auf den ersten Blick konnte 
man glauben, dass die von Blum bei Thieren angetrof¬ 
fene Glykosurie nach Einführung eines Auszuges der 
Nebenniere gerade durch diese Glykose bedingt wird. 

Indessen überzeugte ich mich, den Einfluss des Adre¬ 
nals auf den Stolfumsatz des Kaninchens studirend, 
dass die Glykosurie auch nach Einführung von Adrenal, 
welches keine Glykose enthält, stets eintrifft. 

Es liegt darin nichts befremdendes, da doch schon 
allein der herabgesetzte Oxydationsprocess des Organis¬ 
mus (was für den Einfluss des Adrenals auf den Stoff¬ 
wechsel characteristisch ist) genügt, um eine solche 
Glykosurie hervorzurufen. 

Wie überaus reich die Natur unseren Organismus mit 
verschiedenen Katalysatoren ausgestattet hat, wird uns 
klar, wenn wir auf die Rolle und Bedeutung solch 
wichtiger Katalysatoren wie das Sperrain, Cerebrin und 
Adreual blicken und ausserdem auch noch solche Kata¬ 
lysatoren wie Haemoglobin, Pepsin, Tripsin berücksich¬ 
tigen. 


,0 ) A- v. Poehl: Wratsch. 1897. Nr. 27. 
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Gleich wie mit positiven haben wir es in unserem 
Körper auch mit negativen Katalysatoren zu thun, zu 
den letzteren gehören viele Toxine. 

Sogar solch eine rege Frage, wie die Lehre über das 
Entstehen der bösartigen Neubildungen gehört theilweise 
in das Gebiet der Katalysis und zwar zu dem Auftreten 
der Katalyse in übersättigten Lösungen, zu denen das 
Blut und die Mehrzahl der Säfte unseres Organismus 
hinzugerechnet werden müssen. 

Die Erforschung der Eigenschaften benannter Kataly¬ 
satoren, sowohl positiver wie auch negativer bildet ohne 
Frage eine der wichtigsten Aufgaben der gegenwärtigen 
Medicin. Die aus einem normalen Körper gewonnenen 
Katalysatore haben hauptsächlich die Bestimmung auf 
den Stoffumsatz zu wirken und ihn zur Norm zurück* 
Zufuhren, eine Aufgabe, deren hohe Bedeutung mein un¬ 
vergesslicher Freund und Lehrer Prof. E. von Eich¬ 
wald erwogen hatte. In seiner «Allgemeinen Therapie» 
in dem Kapitel: «Die Lehre von der natürlichen Hei¬ 
lung» (Therapeutica mtnrae) erklärt er ganz katego¬ 
risch (Seite 15) «Vis medicatrix naturae» der Alten — 
ist doch nichts anderes als der Stnffumsatz unseres Kör¬ 
pers. Hierzu sei bemerkt, dass Dr. G. von Hirsch 20 ) 
auf das Spermin als den Körper hingedeutet hat, der 
die Vis medicatrix naturae zur Geltung bringt. 

Ich kann nicht umhin zu wiederholen, was ich schon 
vor 12 Jahren geäussert habe und zwar, dass wir in 
verschiedenen Drüsen und Organen unsere eigenen Haus¬ 
apotheken mit einem reichhaltigen Arsenal therapeuti¬ 
scher Mittel besitzen, die unser Organismus zum Selbst¬ 
schutz und zur Bekämpfung von Krankheitsursachen zur 
Anwendung bringt. 

Die Erforschung physiologischer und chemischer Ei¬ 
genschaften isolirter normaler Selbstschutzmittel unse¬ 
res Organismus bietet nicht nur für die Biologie ein 
hohes Interesse, sondern hat auch gleichzeitig eine wich¬ 
tige practische Bedeutung, insofern es uns eine Reihe 
von wirkungsvollen Arzneimitteln zum Wohle der lei¬ 
denden Menschheit in die Hand liefert. Da wir hierbei 
dem Vorgang in der Natur folgen, so könneu wir sicher 
sein, uns auf dem richtigen Wege zu befinden. 

Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 28. August 1902. 

1) Im Anschluss an die Protokoll Verlesung bemerkt Dr. 
Hampeln, dass er über die auf der vorigen Sitzung von 
ihm erwähnte Patientin mit Schlingbeschwerden und Blut¬ 
brechen, bei welcher er ein Aortenaneurysma diagnosticirt hatte, 
nachträglich bei dem eie zuletzt behandelnden Collegen Er¬ 
kundigungen eingezogen habe, da ihm der Gedanke gekom¬ 
men sei, es könne sich vielleicht doch um ein OeBophagnscar- 
-cinnm und zwar mit einer parenchymatösen Blutung gehan¬ 
delt haben. Ein solches scheine in der Tliat Vorgelegen zu 
haben, denn nach Mittheilung des Collegen seien bei der Pa¬ 
tientin zuletzt Carciuommetastasen im Peritoneum anfgetre- 
ten. Man müsse also annehmen, dass auch im Oesophagus 
ein Carcinom vorhanden gewesen sei und wie ein Carcinom 
in jedem anderen Organ zu einer parenchymatösen Blutung 
Veranlassung geben könne, so natürlich auch im Oesophagns. 

2) Der Präses (Dr. B e r n s d o r f f) gedenkt der während der 
Sitzungsferien verstorbenen beiden ordentlichen Mitglieder: 

1. I)r. Erich Wiehert, gest. im Alter von 71 Jahren 
Am 28. Juni d. J. 

2. Dr. Wilhelm T i e d e m a n n , gest. im Alter von 69 
Jahren am 5. August d. J. 

Beide haben mehr als 40 Jahre unserer Gesellschaft ange¬ 
hört. Dr. Wiehert hatte vor einigen Jahren wegen zu¬ 
nehmender Kränklichkeit seine Praxis aufgeben, er litt un 
chronischer Arthritis, chronischem Bronchialcatarrh, schliess¬ 
lich starb er an einer acuten Herzinsufficienz. 


w ) Dr. G. v. H i r 8 c b, Leib. Medic. 8. M a j. des Kaisers 
von Russland. Beitrag zur Organotherapie. Sperminum Poebl. 
St. Petereb. med. Wochenschr. Nr. 7, 1897. 


Dr. Tiedemann hatte noch bis zum vorigen Jahre prak- 
ticlrt und starb in wenigen Monaten in Folge eines Leber¬ 
krebses. 

Das Andenken der Todten wird dnreh Erheben von den 
Sitzen geehrt. 

3) Dr. Bo 8 Bestellt 2 Palienten vor mit lymphati¬ 
scher Leukämie und malignen Lymphomen. 
Der erste Patient, eine Frau, sei seit 4 Jahren krank. Die 
Krankheit begann 1898 während der Schwangerschaft und 
bestand anfangs in einem unerträglichen Jucken in den obe¬ 
ren Extremitäten, welches sich bald auch auf die unteren 
Extremitäten und auf den übrigen Theil des Körpers aus¬ 
dehnte und die Patientin zur Verzweiflung brachte. Gegen 
Ende der Schwangerschaft, die im 8. Monat mit einer Früh¬ 
geburt endete, begannen die Cervicaldrfisen und die Drüsen 
am Halse sich rasch zu vergrössern, nach einiger Zeit auch 
die Achseldrüsen (August 1899). Der Tumor auf der Brust 
entstand vor 2 Jahren, also 1900 und ist während der letzten 
Zeit beständig gewachsen. Gegen Ende der Schwangerschaft 
will Pat. ihre Sehkraft verloren haben, dahei Rollen ihr auch 
die Küsse geschwollen sein. Nach der Entbindung konnte 
sie wieder gut sehen. Wiuter 1901 begann der Haaransfall. 
Seit 1898 hat die Pat. ihre Periode verloren. — Soweit die 
Krankengeschichte. — Das Aussehen der Pat. entspricht nicht 
ilnem Alter, Redner meint, man könnte ihr ruhig 20 Jahre 
mehr geben. Auffallend seien die enormen Tumorpackete am 
Halse und namentlich auch ein besonderer Tumor auf der 
linken Brusthälfte Letzterer machte den Eindruck, als wäre 
der sichtbare, harte und unbewegliche Tumor die stumpfe 
Spitze eines flachen Kegels, dessen breite und flache Basis 
unter den Rippen sieh ausgebreitet hätte, während die Kegel- 
knppe sich zwischen den Rippen hindnreh Bahn gebiochen 
hätte. Mit der Annahme einer Neubildung auf der Pleura 
costalis stimme auch die Kurzathmigkeit der Patientin sowie 
der beständige Reizhnsten Überein, der fast allen Mitteln 
trotze; andererseits auch die totale Dämpfung der erkrankten 
Brusthälfte. Interessant seien 2 anästhetische Bezirke auf 
der linken Wange und unter der linken Mamilla. Man gehe 
wohl nicht fehl, wenn man diese Erscheinung als durch 
Druck der Tumoren auf bestimmte sensible Nervenstämme 
bedingt erkläre. Was die Sehstörung anbetrifft, so wnrde 
vor 3 Jahren eine Retinitis albuminurica constatirt (Dr. 
v. H e d e n s t r ö m), bedingt durch secundäre Schrumpfniere. 
Der Aogenhintergrnnd zeigte Trübung der Netzhaut, Ab¬ 
blassung beider Papillen, in der Maculagegend vereinzelte 
weisse Stipprhen und Fleckchen. Vor wenigen Tagen ist 
Pat. nochmals untersucht worden (Dr. Zwing mann). Die 
Sehschärfe beträgt links 40 / 4 °. rechts 4 %o, in der Gesend der Ma¬ 
cula finden sich eine Reihe dicht aneinander gefügter, hell- 5 
glänzender, unregelmässiger Pünktchen, als Reste einer ab- 
gelanfenen Retinitis albuminurica, Redner hat in einer län¬ 
geren Versuchsreihe nie eine Spur von Albumin finden kön¬ 
nen nnd, obwohl das nichts gegen die Möglichkeit einer be- 
! stehenden Schrumpfniere beweist, so glanht Redner doch bei 
| dem gänzlichen Fehlen aller sonstigen Symptome und na- 
I mentlich auch wegen des relativ guten Wohlbefindens der 
j Patientin, dass es sieh einfach um eine acute parenchymatöse 
I Nephritis gehandelt hat, die jetzt ansgeheilt ist. Der Hämo- 
globingehalt betrug im Lauf von 4 Monaten consfant 55 pCt. 

| Die Blntuntersuchting ergab eine bedeutende Vermehrung 
der Leucocyten, namentlich der polynucleären Leucocyten, 

! daneben einzelne Lymphocyten, Megaloblasten und verein- 
| zelte Mastzellen. — Therapeutisch ist wohl gegen die Krank¬ 
heit alles Mögliche gethan worden, ohne dass irgend ein 
I Erfolg zu constatiren war. Neben Arsen, das Pat zuletzt 
I in grossen Dosen erhielt, hat Redner auch das Berberin 
versucht? der Pruritus ist durch nichts zu beeinflussen ge¬ 
wesen. 

Der zweite Patient kam vor 4 Monaten gleichfalls in Be¬ 
handlung- Nach dem ungemein schweren Kiankheitsbilde, 
das Pat. damals darbot, glanbte Redner es Anfangs mit einer 
Majaria-Kachexie zn thun zu haben, bis nach völligem Ent¬ 
kleiden des Patienten, ausser dem grossen Milztumor, anch 
die mächtigen Drüsei pakete unter den Armen, sowie am 
Halse und in der Hüftbeuge bemerkt wurden. Das Blut 
quoll nach dem Einstich in die Fingerkuppe gelblich hervor, 
der Hämoglobingehalt betrug ca. 30 pCt. — Die Blntunter- 
suchung ergab eine erstaunliche Menge von Lymphocyten, 
daneben polynucleäie Leucocyten, Megaloblasten und Mast¬ 
zellen. Die Hautfarbe zeigte ein schmutziges Branngelb, 
dabei war Pat. äusserst schwach und hinfällig und sehr 
mager. — Der Mann, der jetzt hier steht, hat sich unter 
den grossen Arsendosen vorzüglich erholt, der Hämoglobin¬ 
gehalt beträgt jetzt ca. 75 pCt., das Körpergewicht hat be¬ 
deutend zugenommen und die Gesichtsfarbe zeigt wieder eine 
normale Färbung. Hand in Hand mit dieser allgemeinen 
Besserung ging auch die Abnahme der Tumoren, so sei z. B. 
der früher apfelgrosse Tumor unter der linken Achselhöhle 
fast ganz veischwunden. (Autoreferat.) 
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Dr. Kröger 2 erkundigt sich beim Vortragenden, ob 
schon vor dem Arsengebranch bei der erstvorgeetellten Pa¬ 
tientin Haarausfall bestanden habe. 

Dr. Bosse kann darüber keine Auskunft geben. Als sie 
zu ihm in Bebandluug kam, war der Haarausfall schon sehr 
vorgeschritten; Pat. hatte schon vorher viel Arsen er¬ 
halten. 

ür.Kr öger 2 hält es für sehr wahrscheinlich, dass der 
Haarausfall auf den lange fortgesetzten Arsengebrauch zu- 
rückzufübren sei- Es ist ihm nicht bekannt, dass beim 
Ly mphosarcom und verwandten Krankheiten Haarausfall 
vorkommt. 

Dr. Bosse glaubt die Erscheinung vielleicht als Kratz- 
effect auÜasBen zu dürfen. 

Dr- Krüger 2: Hierfür gebe es keine Analogien. 

Dr- K rannhals hebt hervor, dass die Tumoren der 
Patientin seit ihrem Aufenthalt im Krankenbause nicht we¬ 
sentlich kleiner geworden sind; sie kam damals hauptsäch¬ 
lich wegen ihres unerträglichen Juckens; die Haare waren 
ihr schon damals meist ausgefallen; unter Gebrauch von 
Thyreoidin und Arsen schienen si$.k die Drüsen zu verklei¬ 
nern. — Es bestaud constant hochgradige Leucocytose mit 
starker Vermehrung der polynucleären Zellen, in einzelnen 
Präparaten war eine relatiye Vermehrung der Mastzellen zu 
constatiren, übrigens wechselte der Blutbefund sehr; man 
konnte nur sagen, dass es sich um Leucocytose bei 
anämischem Blot handelte. Eine sichere Diagnose liess sich 
nicht stellen, am ehesten musste man an Lymphosarcom 
denken. 

Dr. Hampeln stimmt Dr. Kröger darin bei, dass man 
den Haarausfall der Patientin mit Wahrscheinlichkeit auf den 
Gebrauch von Arsen zurückführen müsse, das ihr vom Be- 

inn ihrer Erkrankung an von den verschiedenen bebandeln- 

en Aerzten verordnet worden sei. 

Dr. Hampeln hat die Patientin schon im Jahre 1898 in 
Behandlung gehabt; er glaubt am ehesten, dass hier zunächst 
eine Pseudoleukämie Vorgelegen hat, mit uacbherigem Ueber- 
gang in Leukämie, im Wesentlichen mit Vermehrung der 
polynucleären Zellen. Beide Erkrankungen seien ja mit ein¬ 
ander verwandt und Uebergang der Pseudoleukämie in Leu¬ 
kämie könne Vorkommen; gegen Lymphosarcom spreche der 
chronische Verlauf. • 

Das Auffallende in diesem Fall sei die den übrigen Er¬ 
scheinungen jahrelang vorausgehende Hauterkrankung. Es 
sei zwar bekannt, dass die Leukämie mit einer Erythrodermie 
beginnen könne, wie auch P i n c u s angebe: das isolirte 
Bestehen dieser Affection sei aber sonst nur auf kurze Zeit 
beschränkt- Ferner hebt Redner die zu Beginn der Erkran¬ 
kung aufgetretene Nephritis hervor, von der er anniramt, 
dass sie auch in Zusammenhang mit der nachfolgenden Er¬ 
krankung zu bringen ist. Man sollte daher immer, wenn 
Nephritis zusammen mit Pruritus auftritt, an die Möglichkeit 
einer in der Entwickelung begriffenen Pseudolenkämie 
denken. 

Als Redner die Patientin behandelte, ergab die Blutunter- 
suchung keine guffällige Abnormität. Eine Blntkörperchen- 
zählnng habe er allerdings nicht vorgenommen. 

Der Fall zeichne sich auch dadurch ans, dass eine schon 
bestehende Retinitis albuminnrica zurückgegangen sei. 

Dr. Krannhals kann die Berechtigung der Diagnose 
einer lymphatischen Leukämie nicht zugeben. Die Zahl der 
Lyrapbocyten sei eher vermindert als vermehrt. Vermehrt 
Beien im Wesentlichen die polynucleären Leukocyten, man 
habe also das Bild einer einfachen Leukocytose, zu deren 
Erklärung man auch an den im oberen TheÜ der 1. Pleura¬ 
höhle befindlichen Tumor denken könne, welcher durch sein 
schnelles Wachsthum den Verdacht erweckt, dass es sich um 
eine maligne Neubildung handele- Während des Kranken- 
hausaufenthalteR habe dieser Tumor nur eine Dämpfung hin¬ 
ten verursacht, jetzt sei vorne auch eine solche zu finden. 

Dr. L. Schönfeldt hat die Patientin vor 2 Jahren ge¬ 
sehen. Sie war damals gravid, hatte eine Nephritis und litt 
an Btarken Kopfschmerzen. — Dr. Eliasberg stellte eine 
Retinitis albuminurica fest. Es erfolgte Frühgeburt im 8. 
Monat. 

Als Redner die Pat. vor 17* Jahren wiedersab, constatirte 
er geschwollene Lymphdrüsen in der Achselhöhle und vorn 
an der Brust, die jedoch damals sehr unbedeutend waren. 

Dr. v. Brücker hat die Pat. vor 2 Jahren gesehen, sie 
litt damals an Dyspnoe, als deren Ursache Redner eine nach¬ 
weisbare Vergrösserung der Gland. thyr- annahm. 

4) Dr. B e r t e 1 8 deraonstrirt eine Anzahl lebender, in 
der Nähe von Riga in einer Malariagegend gefangener Ano¬ 
pheles claviger s. maculipennis. 

5) Dr. v- S e n gb u s ch und Dr. Br u t zer demonBtriren 
das von der Gesellschaft neuangeschaffte Skioptikon. 

d. Z. Secretair: Dr. Bertels. 


Vermisclites. 


— Zu berat h enden Mitgliedern des Militär- 
Medicinischen Gelehrten Comitgs sind ernannt 
worden: Der Ehren-Leibmedicus des Allerhöchsten Hofes 
Geheimrath Dr. Bertenson und die Professoren der Mili¬ 
tär-Medicinischen Academie wirkl. Staatsräthe Dr.Schid- 
1 o w s k i, berathendea Mitglied des Medicinalraths, und Dr. 
Ssimanowski, Ehren-Leib Otiater des Allerhöchsten Ho¬ 
fes; alle drei — mit Belassung in ihren bisherigen Stel¬ 
lungen. 

— Der Curator des Alexandra- und des Nikolai-Kinder- 
: asyls in Astrachan, Slaatsrath Dr. Paul Cramer ist zum 
Oberarzt der Kaspischen und Wolga -Fische¬ 
reien, unter Belassung in der von ihm bekleideten Stellung 
ernannt worden. 

— Zum stellvertretenden Gouvernements-Medlcinalinspector 
von Tomsk ist der bisherige Gehilfe des Astrachan sehen 
Gouverneroents-Medicinalinspeetors Staatsrath Messa- 
r o 8 c h ernannt worden. 

— Die Londoner Clinical Society hat den Ber¬ 
liner Kliniker Prof. Dr. E. v- Leyden zum Ehrenmit¬ 
glied e gewählt. 

— Die physiko-mathematische F&cultät der Odessaer Uni¬ 
versität bat den Privatdocenten Dr. W. Sawjalow zum 
Professor der Physiologie gewählt. (R. Wr.) 

— An dem C o n c u r 8 e zur Besetzung des Lehr¬ 
stuhls de r Diagnostik an der Odessaer Uni¬ 
versität werden nach dem «R. Wratsch» folgende 10 Per¬ 
sonen sich betheiligen : Prof. L e w i n (St- Petersburg) und 
die Privatdocenten S- Afanasjew, Walther. Goln- 
binin, Gauthier, Kabanow, Kirikow, Swje- 
tuchin, Jawein und Janowski. 

— Der Ordinator des Pensaschen Gonvernements-Land- 
schaft 8 h 08 pitals Dr. K o p y 1 o w ist zum Oberarzt der Pen¬ 
saschen Gemeinschaft barmherziger Schwe¬ 
stern des «Rothen Kreuzes» und des bei derselben 
bestehenden Krankenhauses ernannt worden. 

— Der stellv. ältere Arzt der Schlüsselburger Gensdar- 
merie-Verwaltung Dr. Rudnew ist wegen Krankheit ver¬ 
abschiedet worden. 

— Zum Director der gynäkologischen Klinik 
i n J e n ä ist an Prof. B. S c h u 11 z e ’s Stelle, welcher nach 
Erreichung des 75. Lebensjahres im April d. J. in den Ruhe¬ 
stand tritt, Prof. Dr. K r ö n i g aus Leipzig berufen worden. 

— Als voraussichtlicher Nachfolger des verstorbenen Pro¬ 
fessors der Physiologie Dr. L a n d o i 8 in Greifswald wird 
der Privatdocent für dieses Fach in Bonn Prof. Dr. Bleib - 
tre n genannt. 

— ln der vorigen Woche haben in der Aula der Univer¬ 
sität Jurjew (Dorpat) die beiden neucreirten Privatdocenten 
der medicinischen Facnltät Dr. Johannes Meyer und 
Dr. A. Jarozki ihre Antrittsvorlesungen gehal¬ 
ten, und zwar ersterer «Ueber das Wochenbettfieber», letz¬ 
terer «Ueber die Aufgaben der Hospitalklinik». 

— Der Privatdocent für pathologische Anatomie an der 
Universität Bern Dr. Max Howald ist zum ausser¬ 
ordentlichen Professor für gerichtliche Me - 
d i c i n daselbst ernannt worden, an Stelle Prof. Eramert’s, 
der in den Ruhestand tritt. 

— Prof. E. Schmidt, Director des pharmaceutisch-che- 
mischen Instituts der Universität Marburg, ist von der Char- 
kower pharmaceutiscben Gesellschaft zum Ehrenmit¬ 
glied gewählt worden. 

— Verstorben: 1) Am 18. Febrnar im Deutschen 
Alexander-Hospital zu St. Petersburg Dr. Johannes 
Sachsendahl, Leiter der Heilanstalt für Alkoholiker in 
Pitk^järwi, an einem Herzleiden im Alter von nahezn 52 
Jahren. Als Sohn eines Arztes zu Dorpat geboren, bezog er 
im Jahre 1873 die dortige Universität, an welcher er sich bis 
1880 dem Studium der Medicin widmete. Nach Erlangung 
der Doctorwürde wirkte er von 1880—1886 als Fabriksarzt im 
Gouvernement Wjatka, beschäftigte sich darauf einer ehren¬ 
vollen Aufforderung folgend in Dorpat und Reval mit der 
Herausgabe des 4. Bandes der Baron Toll’schen Brieflade, 
um dann 1887 wieder die ärztliche Praxis an den Siemens 
und H a 1 s k e gehörigen Kupferbergwerken im Kaukasus 
aufzunehmeu. Ein zunehmendes Herzleiden zwang ihn seine 
Praxis aufzugeben und in letzter Zeit seine ärztliche Thä- 
i tigkeit auf die Leitung der obengenannten Heilanstalt für 
i Alkoholiker zn beschränken. Der Hingeschiedene hat neben 
| seinem beruflichen Wirken als Arzt auch auf einem Jganz an- 
j deren Gebiet sich einen Namen gemacht: er galt' als ein© 

1 Autorität auf dem Gebiet der baltischen Münzen- und Siegel- 
i künde, sowie der Localgeschichte Dorpats. Seine einschlä- 
| gigen Arbeiten fanden volle Anerkennung bei den Fachge- 
j lehrten. — 2) Am 7. Februar in Nishni Nowgorod der Ober- 
‘ arzt des Gouvernements-Landschaftshospitals Dr. D e m © - 
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iriusWjenski im 69. Lebensjahre an Apoplexie. Der 
Verstorbene, welcher vor 44 Jahren die Venia practicandi an 
der Kasanschen Universität erlangt batte, erfreute sich 
Krosser Achtung als Arzt für interne Krankheiten and fun- 
girte aach seit vielen Jahren als Präsident der örtlichen Ge¬ 
sellschaft der Aerzte. Er ist auch mehrfach literarisch her¬ 
vorgetreten. — 3) In Tambow der ältere Arzt des Borisso- 
clebachen Reserve-1nfanterie-Bataillons Anatol Astaf- 
jew im 50. Lebensjahre. Die ärztliche Thätigkeit hat A. 
seit 1879 ansgeübt. — 4) Am 3. Februar in Grjasowez (Gouv. 
Wologda) die Aerztin Anna Odinzow im 46. Lebensjahre 
aa Herzparalyse. Sie war seit 1880 beim örtlichen Land¬ 
schaftshospital angestellt. — 5) ln Wiesbaden Sanitätsrath 
Dr. F. Cramer, Oberarzt des 8t. Joseph-Hospitals, im Al¬ 
ter von 55 Jahren an Pneumonie. Der Hingeschiedene war 
ein geschätzter Chirurg nnd in den letzten Lebensjahren B. 
v. Langenbeck’s dessen Gehilfe bei Operationen. — 6) In 
Paris Dr. Didiot, früherer Generalinspector des französi¬ 
schen Militär-Sanitätswesecs. 

— Der Vorstand des histologisch-embryologischen Instituts 
an der Universität Innsbruck Prof, extraord. Dr. Kersch - 
n er ist zum ordentlichen Professor ernannt 
worden. 

— Der Arzt des Fleckens Smorgon (Gouv. Wilna) D. 
J. Duschmann ist für Unterlassung der An¬ 
zeige von 5 bei Menschen vorgekommenen 
Erkrankungsfällen an Milzbrand zu einer Strafe 
von 50 Rbl. oder Arrest von 2 Wochen verurtheilt worden. 

— Die Gouvernements-Landschaft von Jekarerinosslaw hat 
das Leben der bei ihr znr Bekämpfung der Epidemien ange- 
stellteu 3 Aerzte, jeden auf 10,000 Rbl., und 4 Feldscher, je¬ 
den auf 3000 Rbl., versichert. Die Versicherung ist ab¬ 
geschlossen gegen Unfälle und auf den Todesfall, verursacht 
durch nachstehende lnfectionskrankheiten: Typhus, Diph¬ 
therie, Scharlach, Maseru, Cholera, Septicämie, Rotz, Milz¬ 
brand, Lyssa und Pest. 

(Pridnjeprowski Krai. — R. Wr.) 

— In B e r 1 i u hat sich einCentralcomit£ für das 
ärztliche Fortbildungswesen mit localen Ver¬ 
einigungen in 23 grösseren deutschen Städten gebildet. Um 
der ganzen Bewegung einen Mittel- und Standpnnct zu ge¬ 
ben, soll ein Hans für das ärztliche Fortbil- 
dungswesen auf den Namen der verstorbenen 
Kaiserin Friedrich gegründet werden, welche sich 
stets lebhaft für alle Bestrebungen auf naturwissenschaft¬ 
lichem und medicinischem Gebiete interessirte. Der Plan ist 
nun in einer Andienz, welche Prof. E. v. Bergmann als 
Präses des genannten Comitös vor Kurzem beim Kaiser hatte, 
genehmigt worden. 

— Die Stadt Lodz, welche bereits über 300.000 Einwoh¬ 
ner hat, bis jetzt aber uur ein kleines städtisches Hospital 
besitzt, soll in nächster Zeit ein Riesenhospital mit 
1000 B e 1 1 e n bekommen. Die Kosten des Banes sind auf 
Ca. I'/» Millionen Rbl. berechnet. Im Ganzen sollen 30 Ge¬ 
bäude anf einem 30 Morgen grossen Platze im Stadtwalde 
aufgeführt werden. 

— Die C u r 8 ai s o n in Druskeniki beginnt am 20- 
M&i. Bis dahin soll das (an Stelle des abgebrannten) erbaute 
neue Curhaus fertiggestellt werden. 

— In dem Cnrort Sotschi am Schwarzen Meere wird 
ein Krankenhaus erbaut. Vom Apanagen-Departement wer¬ 
den zn diesem Ban 3000 Rbl. beigesteuert, ausserdem sind 
mm Unterhalt von 6 Belten in diesem Krankenhause 1200 
Rbl. jährlich bewilligt worden. 

— Die Warschauer Universität zählt im laufen¬ 
den Semester 1324 Studlrende, von denen 161 (12 pCt.) Israe¬ 
liten sind- Die grösste Zahl der Israeliten entfällt auf die 
■ediciniseke Facultät (von 400 Medicinern 72 Israeliten), dann 
anf die juristische (von 556 — 54 Israeliten), während die 
historisch-philologische Facultät keinen einzigen Israeliten 
bat. 

— Eine Ueberfüllung des ärztlichen Berufes 
ist in Deutschland schon seit geraumer Zeit constatirt 
worden und wird dieselbe mit jedem Jahr ärger. Die Zaiil der 
Aerzte hat sich dort seit 1876 verdoppelt, so dass jelzt auf 
je 2000 Eiinwohner ein Arzt kommt; in den grösseren Städten 
sinkt diese Zahl sogar auf 621. Auch das platte Land ist 
jetzt reichlich mit Aerzten versorgt. Im letzten Prüfung*- 
jabre 1901/1902 hat die Zähl der Aerzte wieder eiuen erheb¬ 
lichen Zuwachs durch nicht weniger als 1432 neu approbirte 
Aerzte erhalten. Schon jetzt ist die Zahl der Aerzte im Ver¬ 
gleich zur Bevölkeruugszahl anf einen Stand angekommen, 
dass, rein rechnerisch genommen, der auf einen Arzt entfal¬ 
lende Brnchtheil der Bevölkerung schwerlich noch als eine 
Sicherung der Existenz des einzelnen Arztes angesehen wer¬ 
den-kann. Es ist daher verständlich, dass in Deutschland von 
coiapetenten Seiten ernstlich vom Studium der Medicin abge- 
ratheu wird. 


— Veru itheil ungen von Cnrpfnschern in 
Deutschland. In Düsseldorf ist der Massenr Weide¬ 
mann wegen unlauteren Wettbewerbs, begangen durch die 
öffentliche Aukündigung, Zuckerkrankheit durch daB Licht¬ 
heilverfahren zn beseitigen, von der Strafkammer zu 75 Mark 
Geldstrafe verurtheilt. — Ebenso ist in Mainz ein 
Heilküustler M-, der Kranke zur Pflege in seiner Wohnung 
annahm, ohne die Coocession zu einer Heilanstalt zn besitzen, 
zu 100 Mark Geldstrafe verurtheilt worden. — 
Grosses Aufsehen erregte in Berlin vor Kurzem ein Process 
gegen den Kurpfuscher N o r d e n k ö 11 e r, der zu drei Jah¬ 
ren Gefängniss, Ehrenverlust und 3600 Mark 
Geldstrafe vernrtheilt wurde. Sein Helfershelfer, der 
praktische Arzt K r o n h e i m, wurde zugleich wegen Beihülfe 
zu 6 MonatenGefängniss und einemJahrEhren- 
ver 1 ti 81 verurtheilt. Nordenkötter, ein früherer Apo- 
thekergehülfe, betrieb seit ca. 5 Jahren die Knrpfascherei in 
der Weise, dass er in Zeitungsannoncen und Brochüren brief¬ 
liche Behandlung and sichere Heilung von allen möglichen 
Leiden anbot. Die Patienten mussten einen Fragebogen ans¬ 
füllen, aus dem die Diagnose der betreffenden Krankheit ge¬ 
stellt wurde, worauf für theures Geld ein Vorrath von Medi- 
cameuten (darunter sogar Quecksilber, Arsen, Strychnin) zam 
Gebrauch dem Kranken zugesandt wurde. Mehrere Apotbe- 
kenbesitzer haben in diesem Processe ebenfalls eine schimpf¬ 
liche Rolle gespielt- Nordenkötter, der gegen Hinter¬ 
legung einer Caution von 15,000 Mark auf freiem Fass be¬ 
lassen worden war, hat vor Beendigung des Processes die 
Flacht ergriffen. Es konnte ihm nicht schwerfallen, diese 
Caution zu leisten, da er durch seiue Quacksalbereien ein 
Jahreseinkommen von ca. 160.0C0 Mark gehabt haben soll. 

Bf. 

— Die Gesammlzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 15. Feb. 
d. J. 9038(381 wen. als in d. Vorw.). darunter 546 Typbns — 
(42 wen.),812Syphilie — (56 wen.), 222 Scharlach — (24 wen.), 
117 Diphtherie — (1 wen.), 80 Masern — (17 wen.) und 126 
Pockenkranke — (17 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 9. bis zom 15. Februar 1908. 
Zahl der Sterbe fälle: 


1) nach Geschlecht nnd Alter: 
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370 338 708 140 66 105 16 10 26 60 66 75 50 47 35 11 1 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 15, Febris reenrreus 0, Typhat 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 3. Masern 25, Scharlach 9, 
Diphtherie 12, Cronp 1, Keuchhusten 6, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 26, Erysipelas 2, Grippe 12, Cholera atiatica 0, 
Rohr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumar 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 4, Pyämie und Septicmmie 5, 
Tuberculose der Lungen 118,Tnbercolose anderer Organe 22. 
Alkoholismns und Delirium tremens 3. Lebensschwäche and 
Atrophia infantum 53, Marasmus senilis 27, Krankheiten des 
Verdauungscanals 70, Todtgeborene 48. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 4. März 1903. 

Tagesordnung: Voss: Die Hysterie in ihren Beziehun¬ 
gen zn den Erkrank äugen der weiblichen 
Sexualorgane. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 10. März 1903. 
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Mp ANNONCEN JEDER ART werden io der Buobhandlung . von K. L. RICKER 

St Petersburg, Nevsky-Pr. 14 ,sowie iD allen in-ond ausländ. Annoncen-Comptniren angenommen. 


CASCARINE 



PILLEN 


ELIXIß 


Gewöhnliche Verstopfung- 

LE PR IN a 


0,10 der wirk- 0,01 in einem 
»amen Substanz. Esslöffel. 

CASCARINE ist ein genau bestimmter 
Körper, krystalllsirt etc. (Comptes rendus 
de l'AcadJmie des Sciences , 1. August 1892 
und 3. Juli 1899). Seine therapeutische 
Wirkung ist wissenschaftlich festgestellt 
(M. Laffont, Bulletin de l’Acadimie de Mi- 
decine, 14 Juni 1892) und klinisch er¬ 
probt (Soci6t4 de Therapentique: Constan¬ 
tia Pani; Dujardin-Beaumetz, Mtdications 
nouvelles , 2. «6ne; Bibliotliöque Charcot- 
Debove, Purgatifs , p. 104; Prof. Lemoine, 

Lille, Therapentique clinique, p. 305; Tison, 
höpital St. Joseph et Congrös pour l’avan- 
cement des Sciences, Bordeaux, 1895, 

Theil I p. 963; Prof. Charles, de Liege, 

Cours d'accouchements etc., etc.) 

Seine Wirkung ist constant, leicht zu reguliren, durch Wechsel in der Anwendungsweise ist Gewöhnung au 
das Kittel zn vermeiden; bemerkenswert he Wirkung bei habitueller Stahlverstopfung, Leberleiden, Gallensteinen etc., 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft und während der Lactation, ferner gegen Mikroben¬ 
wacherung bei Rheumatismus (Dr- Roux) etc. indicirt ist. 

/ PILLENs 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Schlafengehn, 
uewonnucne uosis ^ EL1XIR: 1 od. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel, je nach d. Alter (zu verringern od. zu steigern je nach d. Wirkung). 



CASCARICONES 


Unter diesem Namen fabriciren wir kleine 8UPPOSITORIEN, welche die Wirkung des 
„Cascarine“ auf eine bestimmte Stunde zu beschränken gestatten etc. 


»fl« 

Aerzte «Cascarlne Leprlnce“ zu verschreiben. 

HAUPTLAGER: 62, Rue de la Tonr, Paris (16) — Muster stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Döpots: in allen grösseren Apotheken und Droguenbandlungen Russlands. 

Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalrath und der Minister des Innern das «Cascarine Leprince» 
in Russland zum Gebrauch zugelassen. (17) 26— 9. 


Hermsdorf i. d. Mark bei Berlin. 

Sanatorium für Zuckerkranke 


■ 

v«. 


(23) 52-7. 


und andere Stoffwechselstöruugcn. 

Das ganze Jahr geöffnet. — Prospekte frei. 

Dirig. Arzt: Dr. Hans Leber. J 


Producte aus den natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 


VICHY 


Zur Vergrössernng seines 

Sanatoriums 

in San Remo, 

von Russen stark frequentirt, sucht 
deutscher Arzt einen 

russischen Collegen 

mit 40 biB 50,000 Rubel als Theilhaber. 
Offerten nnter J. C. 8800 an Rudolf 
Mosse, Berlin S. W. (39) 2—1. ' 


Verl ag von Au gust Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Nichtarzneiliche Therapie 

innerer Krankheiten. 


Die Quellen gehören der Französischen Regierung. 


PASTILLES VICHY-ETAT “ aSp : 
COMPRIMES VICHY-ETAT 

(34) 18-1. 


Skizzen f. physiologisch denkende Aerzte 
von Oberstabsarzt Dr. Bottersack. 
Zweite Aufl. 8. Mit 8 Textfigr. 1903. 

4 M. 50 Pf. • 

(Bibliothek v. Coler-Schjerning. III. Bd.) 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege C?egen Zahlung 
von 60 Cop.). 
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PARKE . 0 

fUCCH VICToJ 


Th« content» of thl» ci 
M* «r« only to b« u»»i 
•ceordaoce wlth »preic 
*»o of a quallfled m<t 

irutitloner. 


IIISTRUCTIONS FOR OILU 


***■ Mrwulin chlo- 

SodJu» 

> •**' ■olatloo tot vm ta«*> 
J* - P**p*n*l. Norm») «cluUfl* 5.« 

b» coo «toten i)y prgpated 
«« u5Iai No 345 Sodium Chiortfc 


J. TAKAMINE. 

EINZIGE INHABER & FABRIKANTEN 

PARKE, DAVIS «Sc Co. 

DETROIT, MICH. U. S. A. LONDON, ENGLAND, ST. PETERSBURG. 

Adrenalin (Takamine) erfunden und benannt vom Now-Yorker 
Dr. J. Takamine, ist das einzige unverfälschte und vollkommen 
sichere phannaceutische Präparat dieses Namens, welches von den 
medicinisclien Autoritäten Europa’s und Amerika’s angenommen ist. 

Adrenalin (Takamine) stellt das wirksame Princip der Neben¬ 
nieren vor und wird im Bereiche der Medicin sehr oft und verschie¬ 
denartig angewandt. 

Adrenalin (Takamine) eingenommen veigrösser! den Blutdruck 
in den Blutgefässen und veilangsamt den Pulsschlag, eine gleiche 
Wirkung übt es auch auf die Organe des Herzens aus, in der Art 
wie die Fingethutblume (Digitalist, jedoch in bedeutend stärkerer 
Form. 

Adrenalin (Takamine) angewandt als äusseres Mittel, bewirkt 
die Verengetung der Arterien und weiden die seinem Einflüsse aus¬ 
gesetzten Körpei theile blutlos. Die Schleimhäute weiden durch die 
Wiiknng des Adrenalin farblos Bei chirurgischer Behandlung der 
Augen-, Obren-, Nasen« und Halskrankheiten ist es mittels Adrenalin 
(Takamine) möglich blutlose Operationen zu vollziehen. 

Die klinischen Berichte bezeugen die hervorragenden Vor¬ 
züge des Adrenalin (Takamine) als stark zusammenziehendes und 
blutstillendes Mittel. 

Die therapeutische Anwendung des Adrenalin hat vorzügliche 
Resultate bei der Behandlung folgender Krankheiten abgegeben: 

Addissou’sche Krankheit und Cbloroform-Synkopa, Schnupfen 
und Erkältungen aller Art, Zahn-, Ohren-, Augen- nnd Halskrank¬ 
heiten, Herzfehler, Bluterbrechen, Haematemesis, Blntharnen, Hae- 
maturia, Blutspeien Haemoptysis, Gebärmutter-Blutungen, Veren¬ 
gung der Harnröhre, acutes Eczem, Skorbut, Dysenterie, Hämor¬ 
rhoiden und dergl. 


t DAVIS 41 
i* rr., loh 


SOLUTION 

Adrenalin Chlorid« 

1:1000 

Intotloo of tbo blood pr«« 
C prtncipla of Sup^M 

_ M/141 

Iteulb chlorld« 

te«d aodlom chlorfdo «to¬ 
te (wtth OM CblonUm). 

1000 P*A 

WRKE, DAVIS 4 CO. 
•tmonr. mich, u 


Auf Verlangen der Herren Aeizte werden Broschüren mit klinischen Berichten nnd überhaupt die ganze 
Über Adrenalin vorhandene Literatur gratis versandt. Briefe bittet man zu adressiren: 

Parke, Davis & Co., St. Petersburg-. 

(Korrespondenz in allen europäischen Sprachen, incl. der russischen). 

Die znm Gebrauch feitige salzsaure Lösung des Adrenalin in lunzigen Fläschchen von der Stärke 1:10U0 
ist erhältlich in allen bedeutenden Apotheken. (35) 12—2 


Purgatin | Criferrin 


Mild, aber sicher wirkendes Laxans. 

Frei von jeder unangenehmen 
Nebenwirkung. 

Völlig geschmacklos. 


Eisenpräparat mit gebundenem 
Phosphor. Stört den Appetit 
nicht, beeinträchtigt in keiner 
Weise die Verdauung. 
Leicht restrbirbar. 


0 KN OLL & C®, Ludwigshafen am Rhein. 




Organisches Eisen- 

Mangan-Albuminat Hertel 

(HAEMATOGEN) 

Ein eisern ciches Biutpräparat, welches 
das Eisen in organischer Verbindung 
enthält, bestes Kräftigungsmittel für 
Kinder nnd Erwachsene, erregt leicht 
den Appetit und befördert die Verdau¬ 
ung. Haematogen Hertel ist verkäuflich 
in der Apotheke in flüssiger and trocke¬ 
ner Form, jedoch ist das flüssige Prä¬ 
parat, weil leichter vom Organismus auf- 
genommeu, dem trockenen vorznziehen 
Vor Nachahmung wird gewarnt. 


ACETOPYRIN. 

Ein neues Antipyreticum und Antineumlgicum gegen Migräue, Neuralgien und 
Erkältungen, Specificnm gegen Influenza, Gelenkrheumatismus und Gicht. 
Dosirung: Täglich 6 Pulver k 0,5 bis 1 G. am besten in Oblaten. Auch in 

Tabletten zu 0,5 und l G. 

Siehe wissenschaftliche Abhandlungen von: 

1. Dr. Winterberg, Wien («Wiener klinische Wochenschrift» Nr. 39 vom J. 1900). 

2. Dr. Frieser, Wien («Medicin.-chirurg. Centralblatt» Nr. 15 vom Jahre 1901). 

3 Dr. Bolognesi, Paris («Bulletin General Thörapeuiique» vom 30. März 1901). 

4. Dr. Lanmonier, Paris («Presse Medical» vom April 1901). 

5. Dr. Goldmann, Wien («Allgem. Wiener Medicin. Zeitung» Nr. 14 u. 15 vom J. 1901). 

6. Dr. Josef Reichelt, Wien («Wiener med. Presse» Nr. 34 vom Jahre 1901). 

7. Dr. Carl Fachs, Wien ans der Klinik des Herrn Hofrath Dräsche («Wiener klin. 

Rundschau» Nr. 39 vom Jahre 1901). 

8. Dr. Spoiler aus der medic. Abtheiiung von Prof. Dr. Ortner («Wiener klin. 

Rundschau» Nr. 6 vom Jahre 1901). 

9. Dissertationsarbeit Dr. de Moraes Miranda an der medicin. Facnltät in Paris. 

Alle Apotheken führeD oder besorgen unser Acetopyriu, auf das sich alle 
oben angeführten Arbeiten ausschliesslich beziehen. 

Engros durch alle grossen Drogen-Häuser Russlands. 

Literatur zur Verfügung. (15) 17—9. 

Fabrik G. Hell & Co., Troppau. 



Kurhaus Dr. KELLER Mil«. 


Bad Kissingen, 

Salinenstragse 28. 

FQr KurgSste vorzügliche Unterkunft. 

Verlag von Augnst Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Erste 

ärztliche Hülfe 

bei plötzlichen Erkrankungen und 
Unfällen. 

In Verbindung mit 
Wh kl. Geh. Rath v. Bergmann, 
weil. Geli. Med-Rath Dr. Gerhardt, 
Geh. Med.-Rath Dr. Liebreich, 
Prof. Dr. A. Martin 
bearbeitet und berausgegeben von 
Professor Dr. George Meyer. 

1903. 8. Mit 5 Textfig. Gebunden. 8 M. 
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SANATOGEN % 

Kräftigendes Mittel g 
Volkommen reizlos. x 

Tonische Wirkung. x 

Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis X 
und franco durch KL J. K FeSSÜng, St. Petersburg. X 
Fabrikanten: Bauer & Co., Berlin S. W. 48 . x 

. . (19) 26- 5. X 

vocxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxv 
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fiir Nerven-, Stoffwecli- 
selkranke u. Erholungs¬ 
bedürftige 


Dr. PÜTZEH’S KURHAUS 

Bad Königsbrunn bei Königstein a./Elbe. 

Individuelle Behandlung. Electr. Licht, Centralheizung. 

Leitender Atzt: Dr. ined. F. Kolule, Nervenarzt früher inelujahiiger Assisteut an 
der psychiatrischen und Nerveu-Klinik zu Giessen. (42) 7—1. 
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Wiesbadener Kuranstalten. 


«■SiS 


Dp« Abend, fiir Magen- und D. rmkrankc, Parkstr. SO. 


Dietenmüllie * Qr ^" erv, -‘ n ‘ un '’ i,,neiC Kranke. Dirlg. Arzt 
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San.-Kath Dr. Wactzold. 


Dr. Gierlich, 


Aussicht 


und innere Kranke, Schöne 


Dr. Hecker, für Nervenkranke, Da 


i lonstr. 4. 


Lindenhof, Ä'E',,“"! 


for Nerven-und innere K'anUe. Dr van TCoenen. 


Dr. Plessner, 


fiir Nerven- und Innere Kranke. Sonnen 
her .-erst r. 30. 


0p SchÜtZ 8ana:oriurn Vitt“ Panorama, für innere (Ver 


dauungr- und Stoffwechsel-) Kranke and Nervöse. 


Frospeote and Auskanft durch dlo Anet&ltsärzte. 


]yj ARIENBAD 


diu Perle Böhmens» 

628 Meter Üher dun Meere, 
subalpines Klima,mit pracht¬ 
vollen Piomenaden wegen 
durch Gebirgs-Hoehwnid in <incr Ansdehnnng von »10 Kilometer. Mit den 
stHrksten bekannten Glanbersalzwassern, eneigisehem Giclitwasser, kräfti¬ 
gem Eisenwasser, dem eisenreichsten Mineralmoor. (Eigene Moorlager.) 
(Jährlich 60,((.0 Mnoitäder.) Wirksam gegen Kiankheiten des Heizens, des 
Dänins (Blinddarmentzündung, Verstopfung), der Leber. Stauung im Pfort¬ 
adersystem (Hämorrhoiden), Congcstioncn, Nieren. Blasenleiden, Frauenkrank 
heilen. Allg. Ei krnnkungen : Fettleibigkeit, (üeht, harnsuure IHathcse, Rhen- 
niatismus, Zuckerkrankheit. Blutarmut Ii etc. Das Outrulblutt und Neubad 
neuerbaut, zweckmässigst und mit grösstem Comfort ausgestattet, mit natür¬ 
lichen Kohlensüure-, Moor-, Stahl-, Dampf-, Gas- und Heissluftbädern, Kalt- 
wasser-Abtheilung. Massage, elektr. Lichtbäder, Zanderanstalt. 

Neu eirichtetes hygienisches und balueologisches Institut für chemi¬ 
sche, physikalisch-chemische, qucllentechiiisch?. mikroskopische und bakterio¬ 
logische Quellen- und Bäderbeobachtung. Wasser-und Lebensniittelkontrolle, 
physiologische und pathologische Unterstichungen mit modernst ausgestatte¬ 
ten Laboratotien und ärztlich«in Lesezimmer. Prachtvolle Colonade, Salz-, 
Sudwerk, elektrische Stadlbeleu« htmig und Stiassenbahn, Hocliquellen-Was- 
serleitung, Theater, Tombola, Tanz-Reunionen. Jagd, Fischerei. Reit- und 
Kadtahrclub Gedeckte und offene Reitbahn, Pensionsstallnng. Jugendspiel- 
Plätze- I.awn-Tennis. Interurb. Telephon. 

Saison 1'. .Mai bis 30. Sept. Frequenz 23.000 (exel. Vassanten). 

Vrospeete f/ratis vom Bürger meistern ml. (40) 3—1. 



Dieser jYs liegt ein Prospect über «Ueber Diuretin» bei. 


Ä 08 B. ueH8. Cn6.,28 ePenpaja 1903r. HerausgeberDr.Rudolf Wanach. Bucbdrnckerei v. A. Wienecke.Katbarinenhofer Pr-J4 15. 


Digitized by 


Google 










V ? ' 


APn -^x 


xxviii. Jahrgang. st PRTRB SRITR ItEB Nene xx Jahr g 

IEDIGINI3CHE W0GEENSC1BIFT 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. PetersburgerMedieiniseheWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementspreia ist in BusslandH Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
fürdiedmalgespalteneZeilen inPetitist 16Kop.oder35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect H° 14. zu richten. — Manns* 
cripte sowie alle au fdie Redaction bezüglichen Mittheilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden Redacteur Dr.Budolf Wa- 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 


M 10 


St. Petersburg, den 8. (21.) März 


1903 . 


Inhalt: Dr. Ludwig von Aldnr: Ueber periodisches Erbrechen (Leyden’s). — Dr. F. Frobeen: Ein Fall von Lun- 
genechinococcns. — Biicheranzeigen und Besprechungen: E. Seel: Gewinnung und Darstellung der wichtigsten Nah¬ 
rungs- und Genusemiitel. — Protokolle des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. — Protokolle des XIV. 
Aerztetages der Gesellschaft Livländischer Aerzte in Fellin vom 2. bis zum 4. September 1902. — Ver¬ 
mischtes. — Anzeigen. 


Ueber periodisches Erbrechen (Leyden’s). 

Von 

Dr. Ludwig von Aldor, 

Badearzt in Karlsbad. 

(Mit Krankenvorstellung voigetragen in der am 16. Novem¬ 
ber 1902 abgehaltenen Sitzung der kön. Ungar. Aerzte-Gesell- 
schaft zu Budapest.) 


So oft auch das Sich periodisch einstellende Erbrechen 
in der Symptomatologie der verschiedensten Krankheits¬ 
formen Platz findet, so oft es auch von cerebralen oder 
spinalen Ursachen bedingt erscheint, oder als Begleit¬ 
symptom der allgemeinen Neurasthenie oder Hysterie, 
als Reflexneurose von den verschiedensten pathologischen 
Veränderungen ausgelöst wird, ebenso selten tritt es 
als selbstständiges Uebel auf. Leyden war der Erste, 
der im Jahre 1882 die klassische Beschreibung des als 
selbstständiges Uebel auftretenden periodischen Erbre¬ 
chens bot. Das seltene Erscheinen des Leidens beweist 
der Umstand, dass seither — seit 1882 — einwands¬ 
frei beobachtete Fälle meines Wissens überhaupt 
nicht publicirt wurden. Der hier vorzustellende Fall 
von periodischem Erbrechen als selbstständige Erkran¬ 
kung bietet ein jeden Zweifel ausschliessendes typisches 
und lehrreiches Bild. 

Der Fall betrifft den 33jährigen Schneider K- A. aus Jäsza- 

E äti in Ungarn. Seine Krankengeschichte enthält folgende 
laten: Vater und ein Bruder leben und sind gesuod. Mut¬ 
ter starb im Alter von 57 Jahren an Gebärmutterblutnng, 
doch litt sie Zeit ihres Lebens an periodisch auftretendera, 
von heftigen Magenschinerzen begleiteten Erbrechen — mög¬ 
lich also an demselben Uebel, mit welchem nnser Patient be¬ 
haftet ist. Bein jetziges Leiden fährt er auf seine ersten 
Kioderjahre zurück, anf sein viertes, fünftes Lebensjahr. 
Ansser Scarlatina, die er mit 8 Jahren durcbmachte, litt er 
an keinerlei Krankheit. Sein Uebel äussert sich darin, dass 
sich in regelmässigen ein- oder zweimonatlichen Perioden — 
letzter Zeit mit fast kalendarischer Pünktlichkeit — in¬ 
mitten vollständigen Wohlseins von heftigen Magenschmerzen 
begleitetes Erbrechen einstellt. 

Sowohl das Erbrechen wie auch die Schmerzen trotzen jed¬ 
weder Behandlung uud machen dem Kranken jede Nahrungs¬ 
aufnahme unmöglich. Das Erbrochene ist copiös, anfangs 


von den unmittelbar vorher eingenommenen Speisen her rüh¬ 
rende Ingesta enthaltend, bald wieder ist es wasserheU und 
schliesslich Galle enthaltend, bitteren Geschmacks. Das Er¬ 
brechen und die Schmerzen melden sich halbstündlich oder 
auch öfter und stören die Nachtruhe des Patienten. Wäh¬ 
rend des Anfalls besteht hartnäckige Constlpation, gegen 
welche der Kranke vergebens ankämpft, weil er Abführmittel 
erbricht, Lavements aber nicht verträgt Die Qualen des 
Patienten werden durch enormes nicht zu stillendes Dnrst- 
gefühl vermehrt. Dieser elende Znstand dauert 6—7 Tage. 
Das allmähge Hervortreten des während des Anfalls stark 
eingezogenen Unterleibs bezeichnet das Ende des für den 
Kranken qualvollen Zustandes. Nach 6—7 Tagen hört der 
Anfall plötzlich auf, der Patient befindet sich Tags darauf 
ganz wohl, isst, ohne in den Speisen wählerisch zn sein, er¬ 
setzt den wfthreud des Anfalls erlittenen Verlust an Körper¬ 
gewicht rasch, sein Allgemeinbefinden ist ein vollkommen 
ungestörtes, bis nach 1—2 Monaten plötzlich wieder der alte 
Zustand zurückkehrt. 

Patient absolvlrte vom Jahre 1891 bis 1894 seinen activen 
Militärdienst und ist es merkwürdig, dass in seinem ganzen 
Leben nur diese 3 Jahre anfallslos verliefen. Geistige Ge¬ 
tränke nimmt Patient überhaupt nicht; Lues iengnet er. 

Diese anamnestischen Daten theilte mir der Patient nnd 
der bohandelnde Arzt des Kranken, Herr Dr. Paal Büch- 
1 e r, ein College aus Jäszapäti, mit, in dessen Gesellschaft 
derselbe am 11. Juli 1. J. in meiner Ordination in Karlsbad 
erschien. Bei dieser Gelegenheit fand ich folgenden Status 
vor: Das Knochensystem des gut entwickelten, mässig ge¬ 
nährten Mannes ist normal uud zeigt nirgends eine Fonn- 
veränderung. Seine Haut sowie auch die sichtbaren Schleim¬ 
häute siud blass; auf der ersteren ist weder Oedem noch 
Ausschlag zn sehen. Das Unterhautzellgewebe zeigt massi¬ 
gen Fettgehalt, die Muskulatur ist mittleren Umfanges. Ap¬ 
petit ziemlich gut, Durst nicht erhöht. Der Hals propor- 
tionirt. an ihm einige kleinere Drüsen zu fühlen. Der Herz- 
spitzenstoss im 5.-6. intercostalraum, einwärts der Brust¬ 
warze in engen Grenzen fühlbar. Der Puls klein wellig, 
mässig voll und gespannt. 76 in der Minute, Athem frei. 
Ueber den Brustorganen keinerlei Veränderung, im Unterleib 
weder abnorme Resistenz noch Empfindlichkeit. Leber, Milz 
nicht fühlbar. Genitalien normal, über den Bauchdecken keine 
Veränderung. Zange mässig belegt, weicht beim Hervor¬ 
strecken von der Mittellinie nicht ab, zittert nicht: die Gau¬ 
menbögen nnd das Zäpfchen in normaler Stellung. Das 
Schlingen frei. Während der mit den Extremitäten vorge¬ 
nommenen einfachen nnd combinirten Bewegungen ist auch 
nicht die geringste Ataxie bemerkbar. Brach-Romberg nicht 
vorbauden. Haut- und Knochenhaut-Reflexe leicht ausznlö- 
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sen, Patellar-Reflexe mässig erhöbt. Pupillen gleich, «lässig 
weit, reagiren auf Licht wie in der Accomodation prompt. 
Der Augenhintergrund gesund, die Gesichtskreise frei. Auch 
die übrigen Sinnesorgane sind normal. 

Aus dem leeren Magen ist eine 15 Ccm. wasserklare, 
schwach sauer reagireude, freie Salzsäure und Pepsin in 
nachweisbarer Menge nicht enthaltende Flüssigkeit zu ge¬ 
winnen. Eine Stunde nach dem Ewald-Boas’schen Probefrüh- 
8tück expiimirte ich einen 150 0cm. betragenden wohlverdauten 
Mageninhalt, dessen speciüsches Gewicht 1009, Gesammtacidität 
46 pCt., freier HCl-Gehalt 29 pCt, gesammter HUl-Inhalt 
•0,142 Gr. (Lüttke-Martius). Milclisäure = 0. Gährnngsprobe 
aut Gasbildung auch nach 24 Stunden negativ. Bei Auftrei¬ 
bung mit Gas bekomme ich die normalen Magengrenzen. 
Harn 1027 spec. Gew. enthält keinerlei fremde Elemente. Der 
Patient blieb 4 Wochen in meiner Behandlung in Karlsbad, 
welche Zeit anfallsfrei verlief; die Therapie bestand in einer 
ganz milden Trinkcnr, in der Anwendung energischerer hy¬ 
drotherapeutischer Piocednren und in einer gemischten, ganz 
dem Belieben des Patienten überlassenen reichlichen Kost. 

Seit seinem Abgang von Karlsbad trat nur noch ein 
Mal ein den früheren ganz gleicher Anfall auf, jedoch 
mit geringerer Intensität und mit nur 4tägiger Dauer. 
Dass die hier beschriebenen Anfälle, welche bei unserem 
Kranken periodisch seit seinem Kindesalter auftraten, 
nicht von irgend welcher materiellen Magenveränderung 
herrühren, das steht nach Mittheilnng der Untersuchungs¬ 
daten ganz ausser Zweifel. Auffallend erinnern die be¬ 
schriebenen Anfälle an die gastrischen Krisen der Ta¬ 
betiker und müssen wir bei Feststellung der Diagnose 
umsomehr an die Möglichkeit von Tabes denken, weil 
es bekannt ist, dass die Crises gastriques jahrelang be¬ 
stehen können, bevor die cardinalen Symptome der Ta¬ 
bes auftreten. 

Bei unserem Patienten jedoch findet sich keiu einzi¬ 
ges Symptom der Tabes vor und der Umstand, wonach 
das periodische Erbrechen bei dem jetzt 33jährigen Pa¬ 
tienten seit seinem Kindesalter besteht, erlaubt auch bei 
der grössten Scrupulosität die Annahme nicht, als wä¬ 
ren die bei ihm zeitweise wiederkehrenden gastrischen 
Erscheinungen die Vorboten der Tabes. 

Ebensowenig können wir das vorliegende Krankheits¬ 
bild in irgend welche bekannte Gruppe des nervösen 
Erbrechens einreihen. Dass wir es hier nicht mit dem Er¬ 
brechen der Neurastheniker oder der Hysterischen zu 
thun haben, beweist die Wiederkehr des Uebels in re¬ 
gelmässigen Zeitperioden, das lange Bestehen der Krank¬ 
heit, der Mangel von asthenischen Symptomen und der 
ganze Charakter der Anfälle. 

Dass es endlich auch kein nervöses Erbrechen soge¬ 
nannter «juveniler» Form ist, welches bei Schulkin¬ 
dern vorzukommen pflegt und bei roborirendem Ver¬ 
fahren gänzlich aufhört, darüber kann ebenfalls kein 
Zweifel bestehen. 

Bei wiederholter Untersuchung der Magenfunctionen 
fand ich vollkommen normale Verhältnisse, weshalb 
auch die Erklärung der Symptome nicht auf functio- 
nelle Magenstörungen zurückgeftlhrt werden kann. Es 
fehlt namentlich der continuirliche Magensaftfluss, bei 
welchem Zustand ähnliche Anfälle vorzukommen pflegen. 

Bei deu geschilderten Anfällen treten die Magensymp¬ 
tome so sehr in den Vordergrund, besonders im Ver- 
hältniss zu den Darraerscheinungen, dass abgesehen von 
allem Andern, das Bestehen von Blei-Inloxicatiou ebenso 
bestimmt ausgeschlossen werden kann, wie das unbe¬ 
stimmt auftretende Krankheitsbild einer Malaria-Dys¬ 
pepsie, bei welcher das Erbrechen durchaus nicht cha¬ 
rakteristisch ist und zu dessen Annahme überhaupt 
jeder Anhaltspunkt fehlt. Als Reflex-Neurose vermögen 
wir das Krankheitsbild ebensowenig aufzufassen, weil 
dazu weder Tastbare noch sichtbare Gründe vorliegen, 
unter welchen zumeist die Wanderniere, Hydronephrose 
und Genitalerkrankungen eine Rolle spielen, die aber 
in unserem Falle nicht vorhanden sind. 


Auf Grund des Gesagten glaube ich mit Recht an¬ 
nehmen zu dürfen, dass im gegenwärtigen Falle das pe¬ 
riodische Erbrechen eine primäre selbstständige Erkran¬ 
kung ist, welche von keinerlei organischer Veränderung 
oder von irgend einer anderen functionellen Störung 
bedingt wird. Wir müssen die Annahme Leyden’s, 
wonach da eine selbstständige Vagusneurose vorliegt, 
für das Wahrscheinlichste halten. Obwohl ich leider 
nicht in die Lage kam das während eines Anfalles Er¬ 
brochene zu untersuchen, halte ich doch in Hinsicht 
auf die in keinem Verhältnisse zur eingenommenen 
Nahrungsquantität stehende Oopiosität des Erbrochenen 
auch jene Annahme Leyden’s für wahrscheinlich, 
dass während der Dauer des Anfalles im Magen eine 
abnorme Secretion zu Stande kommt, welche ein Pro¬ 
duct liefert, das wässrig, ganz flüssig und mit dem ver¬ 
dauungskräftigen Magensafte nicht identisch ist. 

Die nähere Aufklärung dieser eigenartigen Absonde¬ 
rung bedarf jedenfalls noch weiterer Untersuchungen. 
Wenn in diesem und in ähnlichen Fällen die diagnosti¬ 
schen Schwierigkeiten bedeutend sind, so sind jene noch 
grösser, welche die Therapie zu besiegen hat. 

Id Bezug auf Coupirung der Anfälle können wir 
kaum auf therapeutische Lorbeeren rechnen, denn wenn 
es auch gelingt die Schmerzen des Kranken mit ökono¬ 
mischem Gebrauch des Morphins zu lindern, bleibt im¬ 
mer noch die schwierigste Aufgabe, die Ernährung des¬ 
selben zurück. Der jüngste Anfall war wohl im Ver¬ 
gleich zu den früheren genug milde, doch auch da ver¬ 
trug der Magen des Patienten keinerlei Nahrung. Ich 
beabsichtigte die in Eis gekühlte Milch zu forciren, mit 
welcher ich in Fällen anders gearteter Brechanfälle oft 
und ausschliesslich meine Kranken nährte, in diesem 
Falle jedoch versagte auch diese. Und so legte ich 
das Hauptgewicht darauf, dass der Patient sich während 
der anfallsfreieu Zeit reichlich und kräftigend nähre. 
Keinerlei Restringirung io der Diät und allgemein ro- 
borirendes Verfahren: darin besteht in diesem Falle 
die Therapie. 


Ein Fall von Lungenechinococcus. 

Von 

Dr. F. Frobeen, 

Krim. 


Die Erkrankungen an Echinococcus bilden hier in der 
Krim keine Seltenheit, wie ich das aus den mündlichen 
Berichten aus der Klinik von Mühlenthal in Simfe- 
ropol und aus persönlicher Erfahrung ersehen habe. Es 
hängt dieses jedenfalls mit dem «Vieh- und Schafreich¬ 
thum der Krim und mit der häufigen Berühruug von 
Hunden» zusammen, wie das L en h a r z im Handbuch 
der praktischen Medicin von Ebstein und Schwalbe 
p. 501 Bd. 1 für Meklenburg und Neu-Vorpommern er¬ 
wähnt. Auch die dort angeführte procentuale Zusam¬ 
menstellung dürfte für die hiesige Gegend passen, nach 
der die Leber in 45—69 pCt. erkrankt und die Lungen 
in 7—12 pCt., wenigstens sind hier Erkrankungen der 
Leber an Echinococcus häufiger gesehen worden, während 
eine Erkrankung der Lungen durch Echinococcus eine 
seltene Erscheinung ist, was allerdings auch damit Zu¬ 
sammenhängen mag, dass die Diagnose des letzteren Er¬ 
krankungsherdes eine viel schwierigere ist. Wenn L e n- 
harz (1. c.) bemerkt, dass gewöhnlich der rechte Unter¬ 
lappen befallen wird, so trifft das auch in diesem Falle 
zu, doch war hier wahrscheinlich auch der mittlere Lap¬ 
pen betheiligt. 

Patient J. W., 28 Jahre alt, wurde von mir zum ersten 
Mal am 2. August 1901 untersucht. Er gab an vor einer 
Woche eine Lungenentzündung dnrchgemacht zn haben und 
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klasrte über Hasten und Hämoptoe, Pnenmonien habe er schon 
früher einmal durchgemacht. 

Hei der Untersuchung fand ich eine geringe Dämpfung an 
der linken Lungenspitze, wo auch abgeschwächtes Atlimen 
aber kein Rasseln und keine Rhonchi hörbar waren, und eine 
ausgesprochene Dämpfung R H. U. im Bereich des mittleren 
und nnteieu Lobes, und deutliches Bronchialathmen in 
diesem Bezirk. Das Sputum rostbraun. Ich diagnosticirte 
eine tiberstandene croupöse Pneumonie mit verzögerter Re¬ 
solution und verordnete Expectorautien, Priessnitzsche Um¬ 
schläge und kräftigende Diät. 

Am 16. August sah ich den Patienten in meiner Ambulanz. 
Er klagte über stärkere Hämoptoe, da auch L. H. 0. leichtes 
Giemen hörbar war, so ordiuirte ich Plurab. acet., Opii pur. 

Am 11. Februar 1902 wurde ich zum Patienten gebeten, da 
er starke rheumatische Schmerzen habe. Bei der Untersu¬ 
chung nahm ich am Nachmittage folgenden Status auf: 

Patieut von Mittelgrösse, stämmigem Wüchse, Muskulatur 
kräftig, Panniculu8 aliposus fast ganz geschwunden, Haut 
blass, Gesicht gedunsen, Schleimhäute besonders die Lippen 
cyanotisch, die Finger zeigen die Trommelschlägelfonn, Ge- 
lenke der Hände und Füsse schmerzhaft, besonders bei Be¬ 
rührung and Bewegung, sind aber weder geschwollen noch 
geröthet. Temperatur in der Achselhöhle gemessen 37,2° C. 
Die rechte Lunge zeigt bei der Percussion eine Dämpfung R. 
H. U. ungefähr 2 Handbreit hoch (Lobus 2 und 3). in der 
Axillarlinie beträgt die Dämpfung mehr als eine Handbreite 
und verliert sich nach vorne zu. indem der Dämpfungsstrei¬ 
fen immer schmäler wird. Die linke Lunge zeigt H. 0. eine 
geringe Dämpfung, etwas abgeschwächtes Athmen, kein Die¬ 
men, kein Rasseln. R. H- U. und R. S. U. Rasseln und Bron¬ 
chialathmen. — Leber- und Herzgrenzen normal, vielleicht 
eine geriuge Vergrösserung des rechten Herzens. Herztöne 
normal, accentnirter 2. Pulrnonalton. — Patient berichtet, 
dass er besonders Morgens grosse Mengen Schleim ausliuste, 
dann nnd wann zeige sich noch etwas Blut. Das Sputum 
habe einen üblen Getuch, fast beständig bestehe Hustenreiz. 

Ich stellte meine Diagnose auf chronische Pneumonie mit 
Bronchiectasie und rheumatoiden Schmerzen, ansgeheilter tu¬ 
berkulöser Process der linken Langenspitze. Therapie: Aspi¬ 
rin 3 Mal täglich 1,0 und des beständigen Hustenreizes wegen 
Morphium, Apomorphin, Aq. amygdal. araar. 

Am 16. Februar wurde ich wieder zum Patienten gebeten, 
da plötzlich ein Blutsturz aufgetreten sei. — Ich verzichtete 
auf ei ne genauere Untersuchung, da Patient nach der klein¬ 
sten Bewegung grössere Mengen Blnt aashustete. — Da die 
Apotheke weit entfernt und nichts anderes zur Hand war, 
gab ich sofort einen vollen Esslölfel NaCl und Eispillen und 
legte einen Eisbeutel rechts auf die .Seite. Ordination: Rücken¬ 
lage, Eisbeutel, Eispillen, Morphiumkir sclilorbeer und Ergotin 
Wernich 1,2:180,0, 2stündlich eiuen Esslöffel. Das Ergotin 
hat sich mir schon öfters als blutstillendes Mittel bewährt 
und iiess mich diese Wirkung auch in diesem Falle nicht im 
Stieb. 

Patient verlor am 16. und 17. Februar ungefähr 800 Ccm. 
Blnt, dann stand die Blutung, um auch im weiteren Verlauf 
nicht mehr aufzutreten, nur in Spuren machte sich dann und 
wann noch etwas bemerkbar. 

Dieser plötzliche Blutsturz nach voranfgegangenem Reiz¬ 
husten machte mich in der Diagnose stntzig, da doch bei 
Bronchieuectasien keine so grosse Blutungen aufzntreten pfle¬ 
gen. Der weitere Verlauf, Auftreten einer Aspirationspneu- 
monie durch dag Blut, Fiebertemperataren bis 40° C., Nacht* 
achweiss, Abfall der Temperatur Morgens bis auf 38° C. be¬ 
sagten wohl nichts besonderes für die Diagnose, doch mach¬ 
ten sie den Verdacht wahrscheinlich, dass die ganze Erkran¬ 
kung auf Tuberkulose beruhe. 

Am 7. März Hess ich Patienten zu meinem Wohnort trans- 
portiren, wo ich ihn besser unter Augen hatte. Die Tempe¬ 
ratur hielt sich jetzt zwischen 37,4 0 und 38,4°. Patient 
hastet jetzt täglich 600—1000 Ccm. übelriechenden Schleim 
ans, von zäher graugrüner auch graubräunlicher Beschaffen¬ 
heit. — Zu einer richtigen Diagnose kam ich erst, als Patient 
mir am 14. März bei der Morgeuvislte eine vor Kurzem aus- 
gehustete Echinococcnsblaso vorwies nnd dabei berichtete, er 
habe Nachts ein paar Mundvoll einer salzigschleiraigen Flüs¬ 
sigkeit ausg:ehu8tet und gegen Morgen diese «Haut». 

Dieser aasgehustete Membranfetzen erwies sich als Echino¬ 
coccusblase und zur Begründung der Diagnose Lungenechino- 
coccns bedurfte es weiter nichts. Im Laufe der Zeit bis zum 
14. April hustete Patient 24 Mal Blasen oder Blasenstücke 
aus, aie in die Bronchien perforirt waren. Die grösste dieser 
Blasen, die ich mir aufgehoben habe, hat eine Grösse von 
12 X 6 Cin. In der Prognose war ich vorsichtig, da ich die' 
ganze Zeit für eine Erstickung durch die Membranen fürch¬ 
tete, doch hatte ich mehrmals Gelegenheit die Gewandtheit 
des Patieuten beiin Aushusten der Membranen za bewundern, 
was ihm stets gelang, ohue dass auch nur ein leichterer Er- 
stickuugsaufall eingetreten wäre. 


Im weiteren Verlauf kann ich nnr hervorheben, dass 2 bis 
3 Tage vor dem jedesmaligen Aushnsten der E^hinococcns- 
b'asen die Temperatur, die sich auf 37,2—37,4* hielt, anf 
37,8—38,2 anstieg, um nach Entfernung der Blasen wieder 
auf 37.0—37,2 zu fallen. — Die Meuge des Auswnrfs verrin¬ 
gerte sich von 800 Ccm. bis anf 15 Ccm. am 7. Juli. — Aut- 
stehen liess ich den Patienten erst am 16 Mai, als die Tem¬ 
peratur sich eine Woche lang anf 37,0° C. gehalten hatte. — 
Rheumatoide Schmerzen kamen häufiger vor, doch liesäen sie 
nach spirituösen Einreibungen immer bald nach. Neben kal¬ 
ten Umschlägen, Expectorantien und Morphium — Aq. amygd. 
amar. wurden Inhalationen von 01. therebint. angewandt. 

Patient wurde aus meiner Behandlung entlassen am 7. Juni. 
Er wog damals 3 Pud 28 Pfd. Die Dämpfung R. H. U. an 
der Wirbelsäule betrug noch 4 Fiuger Breite. Das Athem- 
geränsch war fast normal, nur im gedämpften Bezirk war 
noch Giemen nnd dann nnd wann etwas Rasseln hörbar. Die 
letzten Blasen wurden am 14. Juni ansgehustet. 

Ara 12. October sah ich Patienten wieder. Sein Körperge¬ 
wicht hat zugenommon und beträgt jetzt 5 Pud 15 Pfd. Eine 
Dämpfung ist nicht mehr nachweisbar. 

Den Hasten nnd Answnrf hat Patient vollständig verloren, 
nnr links hinten an der Lungenspitze ist noch die Dämpfung 
and abgeschwächtes Athmen bemerkbar. — Auch die Trom- 
meUchlägelforra der Eudph&langen der Finger bat sich ver¬ 
loren, wenn sie auch noch angedeutet ist. Patient fühlt sich 
ganz wohl und geht seiner Beschäftignng «als Landwirth ohne 
Mühe nach. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

E. Seel. Gewinnung und Darstellung der wichtigsten 
Nahrungs- und Genussraittel. Ein Lehr- und Nach- 
schlagebuch für Chemiker, Apotheker, Aerzte nnd 
Juristen. (Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke. 1902). 

Das vorliegende Buch behandelt in ausführlicher Form die 
Herkunft8-, Fabrikations- und Gewinnungsarten der Nahrungs¬ 
and Genussmittel, giebt Aufschluss über die erlaubten and 
unerlaubten Conservirungs-, Verbessernngs- nnd Verfälsch ungs- 
raittel und bringt eine Zusammenstellung der Gesetzesbestim¬ 
mungen, die für die Bereitung der Nahrungs- uud Genuss- 
mittel von Wichtigkeit sind. 

Es wird in erster Linie angehenden Nahrungsmittelchemi- 
keru recht nützlich sein, doch als Nachschlagebueh eine fühl¬ 
bare Lücke in der Literatur der Nahrungsmittelchemie aus- 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1313. Sitzung den 21. October 1902. 

1. Ln ni n : Ueber das Nebennieren-Präparat Adrenalin. 

Unser Wissen über die Bedeutung der Nebenniere ist, trotz 
der Bemühungen der Pathologen nnd Physiologen, noch ein 
sehr mangelhaftes. Die Function der Nebenniere ist nns so 
gnt, wie nubekannt 

Anatomisch betrachtet zeigt die Nebenniere vielfältige Be¬ 
ziehungen zu dem sympathischen Nervensystem — zum Gang¬ 
lion coeliacnm und znm Plexus snprarenalis. 

Bei Missbildungen des Centralnervensystem’s. wie Hemice- 
phalie und Anencephalie, fehlen die Nebennieren oder sind in 
ihrer Entwicklung stark zurückgeblieben. Der Uebergang 
des Blutes aus den Arterien in die Venen erfolgt in der Ne¬ 
benniere durch ein System von Lacunen, weshalb das Blut 
der Vena snprarenalis hellroth gefärbt ist und auffallend 
viel Sauerstoff enthält. Reizung der Marksabstanz bewirkt 
locale Verengeruug der Nierengefässe und trotz Blntdrnck- 
steigernng, rasches Absinken der Diärese. 

Doppelseitige Exstirpation der Nebenniere (Brown-Se- 
quard 1856) hat den Tod des betreffenden Thiereszur Folge; 
Erkrankung der Nebennieren bewirkt den bekannten Symptom- 
complex des Morbus A d d i s o n i. 

Wichtig ist, dass der aus dem Mark der Nebenniere be¬ 
reitete Extract, anderen Thieren anf eine beliebige Art bei¬ 
gebracht, locale Anaemie nnd erhebliche, rasch vorüberge¬ 
hende, Blutdrucksteigernng bewirkt. 

Grössere letale Gaben führen zu starker Blntdruckerniedri- 
gung, Arythinie und Herzstillstand, sehr grosse Dosen zu 
plötzlichem Herzstillstand. Die Nebennieren scheinen also die 
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Oekonomie des Gesammtliaushaltes des Organismus in specifi- 
scher Weise zu beeinflussen; mag die Wirkungsweise eine di- 
recte sein, oder eine indnecte durch Beseitigung von autoch- 
tonen schädlichen Stoffwechselproducten. 

Zuerst wurde das Nebennierenextract von Brown-Sö- 
quard (1891) gegen die Addison’sche Krankheit empfoh¬ 
len. jedoch entsprach der Erfolg nicht den Erwartungen und 
das Mittel gerieth in Vergessenheit. 1898 hielt Henry L. 
Swain auf der XX. Versammlung der amerikan. Laryngo- 
logen-Gesellschaft einen Vortrag über die günstige Wirkung 
der Nebennierenextracte. Bald folgte in der amerikanischen 
Literatur eine Reihe von Arbeiten (B e a m a n n, Douglas. 
Hopkins, Babes, Takamine etc. des Physiologen 
C l e g li o r n etc.) deren Resultate in folgendem gipfelten : 

1) Local applicirt ist das Nebennieren-Extract ein starkes 
vasoconstrictorisches Agens, das erectiles Gewebe contraliirt 
und ohne Gefahr in erheblichen Mengen gegeben werden 
kann. 

2) Spritzt man das Nebennierenextract einem Thiere unter 
die Haut, so beobachtet man eine starke Steigerung des Blut¬ 
druckes in Folge von Contraction der kleinen Gefässe. Diese 
Steigerung tritt auch ein, wenu die zufiihrenden Nerven 
durchschnitten wuiden. Daraus folgt, dass das Nebennieren¬ 
extract direct auf die Gefässmuskulatur wirkt. 

3) Die Herzthätigkeit wird verlangsamt, aber verstärkt. 

4) Die Contractionsfähigkeit der Muskeln wird gesteigert 
und verlängert. 

5) Das Blut der Nebenniere entwickelt dieselben Symptome, 
sobald es einem Thiere in den Blutkreislauf gebracht wiid; 
nur sind dieselben schwächer, als die der Nebennierenex¬ 
tracte. 

Die Nebennierenpräparate haben zahlreiche Empfehlungen 
und Anwendungsweisen zu verzeichnen. 

Man hat sie gegen Rachitis empfohlen und sogar mit dem 
Namen Rachitolom bezeichnet, den sie jedenfalls nicht verdienen. 
(Netter, L a n g s t ei n). 

Ferner bei Erkrankungen der ßespirationsorgane bei acu¬ 
ter und ehr. Bronchitis, bei Haemoptoe, bei Magenblutungen, 
bei Haematuria, als Webenbeförderndes Mittel, bei Collapszu- 
ständen während der Chloroformnarcose etc. Eine grosse 
Zukunft, vielleicht schon Gegenwart, hat das Mittel bei sei¬ 
ner localen Anwendungsweise. Auf die Coujunctiva gebracht, 
bewirkt es starke Anaemie. Bei localer Anwendung auf der 
Nasenschleimhaut wird diese vollkommen blass und das caver- 
nöse Gewebe der Muscheln contrahirt sich energisch. 

Auf die Haut gebracht zeigt das Nebennierenextract keine 
Wirkung, sobald man aber mit feinem Schmirgelpapier das 
Stratum corneum entfernt und die betreflende Stelle mit dem 
Extract betupft, so entfaltet das Mittel sofort seine Getäss- 
coutrahitende Wiikitng (Bukofzer), dieselbe kann selbst 
an kleinen Venen und Arterien beobachtet werden, wenn es 
gelingt dieselben durch einen Schnitt freizulegen und mit dem 
Mittel in Berührung zu bi Ingen (Bukofzer am Kanin¬ 
chenohr). 

Angewandt habe ich von den Nebennieren-Präparaten das 
Adrenalin Takamine und das von A. Poe hl dargestellte 
Präparat, welches er auch Adrenalin genannt hat. Das Ta- 
kamineVlie Präparat stellt helle durchsichtige Krystalle 
dar; es soll das wirksame Princip des Extracts enthalten, es 
löst sich sehr gut in Wasser und lässt sich wiederholt ste- 
rilißiren, ohne von seiner Wirksamkeit etwas einzubiissen A. 
Poe hl’s Präparat, das etwa 1'/* Jahre später in den Han¬ 
del gebracht wurde, erscheint, mit Chlor-Natrium versetzt, 
als bräunliche körnige Masse, die in kleinen Ampullen luft¬ 
dicht verschlossen ist. Jede Ampulle enthält 0,002 reines 
Adrenalin-P oe h 1. 

Beide Präparate sind in starken Verdünnnngen wie 1:10.000 
— 1 :20,000 noch deutlich wirksam, ln Lösungen scheint mir 
das Takamiue’sche haltbarer zu sein, wählend das Poeh lVhe 
Adrenalin den Vortheil hat, dass man mit einigeu Körnchen 
davon in einigen Gramm Wasser sich jeden Augenblick eine 
frische Lösung bereiten kann. 

Ich habe das Adrenalin nur äusserlich angewandt, in Form 
eiues Spiay oder durch Bestreichen der Schleimhaut mit einem 
in Adrenalin-Lösung getränkten Wattebäuschchen. 

Die Schleimhaut wird auf der betreffenden Stelle blass, ja 
vollkommen anaemisch und die Schwellkörper ziehen sich zu¬ 
sammen. Hatte man das Adrenalin in der Nasenhöhle ange¬ 
wandt, so erscheint diese bedeutend weiter, ja «die Nase sieht 
wie scelettirt aus» (lt o 8 e n b e r g). Diese auaemisirende und 
retrahirende Wirkung des Adrenalin übertrifft bei Weitem 
die des Cocain, während die anästhesirende Eigenschaft des 
letzteren bedeutend stärker ist, als die des Adrenalin. 

Gebraucht wird das Adrenalin zu diagnostischen Zwecken 
um die Nasenhöhle dem Auge zugänglicher zu machen, was 
besonders wichtig ist bei der Diagnose der Nebenhöhlen eite - 
rungen. Ferner um eine catharrhalische Schwellung von ei¬ 
nem Infiltrat zu unterscheiden. Letzteres wird in seinem Um¬ 
fang durch das Adrenalin nicht veräudert. 


Die anaemisirende Wirkung des Adrenalin lässt sich bei 
den Operationen in der Nasenhöhle besonders gut verwerthen, 
welche bisweilen ganz blutlos veilaufen können. In therapeu¬ 
tischer Beziehung kann das Adrenalin gute Dienste leisten 
bei acuten Caiharren der Schleimhäute der oberen Luftwege, 
ferner in der Nasenhöhle, um durch Verminderung der Schleim- 
hautscliwelluiüren den Eiterabfluss bei Nebenliöhleneirertmgen 
zu erleichtern; dann bei vasomotorischen Stöt ungen, die von 
der Nase ausgHien — Niesreiz. Henfi*-ber. 

Bei Nasenbluten kann die Blutung schnell zum Stillstehen 
gebracht weiden, sobald es gelingt, einen mit Adrenalin-Lö¬ 
sung getränkten Wattebausch auf die blutende .Stehe zu 
drücken. 

Theoieti8ch wäre es denkbar, das Adrenalin bei acuten, 
mit Oedem einhergehenden Schwellungszusiäuden der S-Itleim- 
haut zu benutzen, — wie etwa bei acuten vasomotorischen 
Oedemen des Pharynx, bei Glottisoedem, vielleicht auch bei 
Erisypelas des Rachons oder des Kehlkopfes. 

Benutzt habe ich das Adrenalin in der Nasenhöhle zu dia¬ 
gnostischen Zwecken und kann vollauf bestätigen, was schon 
Andere veröfteutlicht haben. Nach Anwendung der Adrenalin¬ 
lösung erscheint die Nasenhöhle bedeutend weiter und lässt 
sich leichter übersehen. 

Nur möchte ich hier doch einen Einwaud machen. Bei chron. 
Schwellungen, die mit Hypertrophie und Hyperplasie einlter- 
gehm, lasst das Adrenalin doch im Stich. Die Anaemie tritt 
wohl ein, nicht aber eine Retraction der Schwellkörper, wie 
bei acuten Catarrhen. 

Besonders lernt man das Adrenalin schätzen, sobald man 
es zn opetativeu Zwecken in der Nasenhöhle benutzt; durch 
die anaemisirende Wirkung des Adrenaliu wird die Blutung 
auf ein Minimum herabgedruckt- Wichtig ist dieser Umstand 
weil selbst kleine Blutungen da« Operiren in der Nase sehr 
erschweren. So gelang es mir 2 mal Septumdeviationen fast 
blutlos ztt operiren. 

Nach Durcltscliueidung der Schleimhaut wurde dieselbe von 
der zu entfernenden Stelle des Knochens zurückgeschoben, die 
betieilende Knochenleiste wurde atigesägt, die Schleimhaut 
darauf zurückgescltoben und die Nasenhöhle leicht tamponirt. 

Die ganze Operation verlief fast blutlos. 

Ebenso habe ich mich des Adtenalin bedient bei Entfernung 
von Polypen, von hinteren Muschelendeu mit der kalten 
Schlinge und von Muscheltheilen mit dem Conchotora und 
habe jedes mal den Eindruck einer sehr geringen Blutung 
gehabt. 

Bei acuten Catarrheu des Pharynx habe ich mehrfach die 
Schleimhaut desselben mit Adrenalin gepinselt. Dieselbe blasste 
stets ab, doch irgend welchen Nutzen für den Kranken habe 
ich dabei nicht gemerkt. 

In einem Falle von Angina follic. mit Schluckbesch werden 
erfolgte nach Anwenduug des Adrenalin ein Abblassen der 
Schleimhaut uud die Schluckbeschwerden waten geschwunden. 

Bei einem Collegen, der an einer acuten Angina mit Oedem 
der Uvula litt, schwand nach Application des Adrenalin die 
Röthe des Pharynx, aber das Oedem der Uvula blieb bestehen. 

In 2 Fallen von Angina scarlat. konnte man nach Anwen¬ 
dung des Adrenalin ein deutliches Abblasseu der Schleimhaut 
waln nehmen. 

Im Kehlkopf benutzte ich das Adrenalin bei einem Erwa¬ 
chsenen mit recidivirenden Papillomen. Nach einer gründlichen 
Auspinselung des Kehlkopfes mit einer Adrenaliu-Lösung 
1:1000 wurde die Entfernung der Neubildungen bedeutend 
erleichtert, weil die Blutung eine minimale war. 

Von dein Gesichtspunkte der anaemisirenden und retrahi- 
renden Wirkung des Adrenalin ansgehend, habe ich dasselbe 
bei einem 13-jährigen Knaben, mit Laryngitis aubcbordalis 
acuta mit bellendem Husten, in Form von Pinselung ange¬ 
wandt. Die Stimmbänder wurden wohl weiss, aber die suhchor- 
dalen Schwellungen uud der Husten blieben bestehen. Näch¬ 
stens will ich versuchen in solchen Fällen das Adrenalin in 
Spray-Form zn verwenden. Vielleicht wird es so wirksamer 
sein- Sollte sich das Adrenalin in solchen Fällen bewähren, 
so hätten wir ein gutes Mittel für den gewöhnlichen catarrha- 
lischen Croup. Allerdings handelt es sich bei den aubchordalen 
Schwellungen nicht blos um einen Catarrh, sondern um eine 
Infiltration der Reg. subchordalis, wobei das Adrenalin zu ver¬ 
sagen scheint. Versuchen will ich es aber doch- 

In der Oltrenpraxis habe ich das Adrenaliu benutzt in ei¬ 
nem Fall von acuter Mittelohrentzündung mit acuter Myriu- 
gitis (nach Iwanow). Der Erfolg war gleich O, was eigent¬ 
lich voraus zu sehen war, weil das Trommelfell mit einer Epi- 
thelialschicht bedeckt ist, durch die das Adrenalin und das 
Cocain nicht durchzudringen vermögen. In mehreren Fäl¬ 
len von eitrigen Mittelohrentzündungen mit Polypen blassten 
letztere unter Anwendung des Adrenalin sichtbar ab and ihre 
Entfernung wurde sichtlich erleichtert. 

Mit gutem Erfolge bediente ich mich des Adrenalin in ei¬ 
nem Falle von Asthma nasalen Ursprungs. Ein St udent kam 
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zQ mir während eines Anfalles. Kurze Zeit nach Application 
des Adrenalin anl die Nasenschleimbant, in Form eines Spray, 
hörte der Anfall auf. Nach Verlauf von 2 Stunden trat der 
Anfall von Neuem auf, um wiederum nach Anwendung des 
Adrenalin zu weichen. 

Das Adrenalin ist jedenfalls ein Mittel, das schon manche 
schöne Erfolge zu verzeichnen hat. 

Das Mittel ist aber noch neu, und weiteren Untersuchun¬ 
gen muss es tiberlassen werden, genau die Anwendangsweise 
und das Wirkungsgebiet desselben zu erforschen und zn 
präcisiren. 

(Autoreferat). 

DiscuB8ion: 

Kernigerkundigt sich darnach, aus den Nebennieren wel* 
eher Tbiere das Adrenaliu gewonuen wird. 

Lunin: Das salzsaure Alcaloid wird aus den Nebennie¬ 
ren des Rindes genommen. 

ücke: Sind nicht Versuche mit stärkeren Lösungen ge¬ 
macht worden; e9 Hesse sich vielleicht durch grössere Con- 
centrationen eine Wirkung auf ausgedehntere Gewebspartien 
erzielen. 

L n n i n: Eine Lösung von 1:1000 wirkt nicht stärker auf 
die Nasenschleimhaut ein als eine Lösung von 1 :10000. Laut 
Angaben sollen schon- 2 Deciuiillionstel auf 1 Kilo Hund witk- 
sam sein. 

Hörschelmann: Die anaemisirende Wlrknng scheint 
nicht auf allen Schleimhäuten in gleichem Masse zur Geltung 
zn kommen; so ist mir aus einer Mittheilung von Tiling be¬ 
kannt, dass in einem Falle weder durch Betupfen noch durch Spü¬ 
lungen mit Adrenalinlösung eine Beeinflussung des Blutge- 
haltes der carcinomatösen Blaseuschleimhaut erzielt werden 
konnte. 

Lunin: Auch bei chronischen entzündlichen Zuständen 
tritt die Wirkung des Adrenalin nicht so praegnant zu 
Tage. 

Hörschelmann: Aus persönlicher Erfahrung kann ich 
bestätigen, dass bei Schnupfen nach Pulverisirung der Nasen¬ 
schleimhaut mit einer Adrenalinlösung sofort eine angenehme 
freie Athmung ermöglicht wird, was doch entschieden auf 
eine Abschwellung der hyperaemischen Schleimhaut zurück- 
Zufuhren ist. 

2. Peters demonstrirt die Wirbelsäule und das Rücken¬ 
mark eines an Tetanie verstorbenen Kindes. Die Erscheinun¬ 
gen einer Pachymeningitis liaemorrhagica sind unter anderem 
deutlich ausgespiocheu im Gebiete der 7. und 8. vorderen Hals- 
ttnd letzten Lnitibal- so wie auch der 1. und 2. Sacral- 
wurzelu. 

Director: W. Kernig. 

Secretär: D o b b e r t. 


Protokolle des XIV. Aerztetages 
der Gesellschaft Llvlftndlscher Aerzte ln 
Fel in vom 2. bis zum 4. September 1902. 

Erste Sitzung. 

Montag den 2. September 1902, von 9—1 Uhr Vormittags. 

Dr. A. Sch wart z, Stadtarzt von Fellin: «Im 
Aufträge der Medicinalabiheilung der Livl. Gouvernementsre¬ 
gierang erkläre ich den XIV. Livl.-Aerztetag für eröffnet. 

Zugleich nei nie ich Gelegenheit im Namen der Felliner 
Aerzte die Collegen hier willkommen zu heisseu und ihnen 
anseivn Dunk nnszusprechen für die liebenswürdige Bereit¬ 
willigkeit, den Acrztetag für dieses Jahr nach Fellin zu ver¬ 
legen und uns damit Gelegenheit zn geben in grösserer An¬ 
zahl als sonst den Aerzten der kleinen Kreisstadt ermöglicht 
wird, an den segens- und fruchtreichen Arbeiten des Aerzte¬ 
tages theilnehmen zn können». 

1. Rechenschaftsbericht des Vorstandes. 

Der Präses. Dr. M. T re y m a n n-Riga erstattet folgenden 
Rechenschaftsbericht. 

Rechenschaftsbericht des Präses der Ge¬ 
sellschaft Livl Und. Aerzte für das Jahr 
1901—190-2. 

Hochgeehrte Versammlung! 

Allem znvor gedenken wir des Todes unseres Mitgliedes 
Dr. E. v. B och manu, mit dem ich viele Jahre in collegia- 
ler Arbeit am Siadtkiankenbause zu Riga, dessen Direktor 
er war, verbunden gewesen. Ich bitte sein Andenken zu ehren 
durch Erheben von den Sitzen. (Dieses geschieht). 

Im Namen der Gesellschaft Inländischer Aerzte, die heute 
ihre XIV. Jahresversammlung veranstaltet, habe ich die Ehre, 
die zur Eröffnung erschienenen Collegen In Felliu zu begrtis- 
«en und der gastfreundlichen altlivländischen Stadt nebst un¬ 
serem Willkommengrass unsren herzlichen Dunk darzubrin¬ 


gen für die liebenswürdige Aufnahme, die sie uns bereitet 
hat. Fell in, die Nachbarstadt unserer Landesuniversität, 
war einst auf’s engste mit den schönsten Jugend* rinnerungen 
derer verknüpft, die nun alt nnd grau geworden sind. Aber 
unvergessen bleibt die Anziehungskraft, die das rege geistige 
Leben der bewährten S c h m i d t'sehen Anstalt, später des 
Landesgymnasiums, auf die aus ihnen hervorgegangenen Jün¬ 
ger der Alma mater ausühte. Sie reichte weit hinaus über die 
Zeit, in welcher das Reitezeugniss ihnen die Pforten der 
Hochschnle ei schlössen hatte, und weit hinaus über den klei¬ 
nen Ursprungsnrt. 

Auch unsre Erinnerungen sind heute beherrscht von den 
Gefühlen der S^mpa'ltie und Dankbarkeit, die den St iftern 
der Gesellschaft livländischer Aerzte gelten, den 17 Collegen, 
die hier vor 14 Jahren — am 27. November 1888 — mi: weit¬ 
schauendem Blick die Grundlage schufen, auf welcher wir 
heute steilen. D*s eiste SitzuugsproiocoU fasste damals das 
gesteckte Ziel in 5 Pnncten zusammen: 

1) gegenseiliger Austausch wissenschaftlicher und prakti¬ 
scher Erfahrungen. 

2» Befestigung des gegenseitigen collegialen Verhältnisses. 

3) Atifrechieriialtnug der Würde des ärztlichen Standes. 

4) Gründung von UntersttitznngsCH8*en. 

5) Bcrathung über die etwaige Abänderung der zur Zeit 
bestehenden Minimaltaxe der Aerzte. 

Auf diesem von unseren Stiftern vorgezejrlmeten und von 
nn8 eingehaltenen Wege der Wissenschaft, der Humanität 
und des Selbstschutzes hat der Verein die Erfolge errungen, 
auf die ei heute znrückhlickt. Die gewissenhafte Arbeit und 
die zähe Energie zahlreicher Collegen ans unserer Mitte hat 
mit Widerständen gekämpft, die oft unüberwindlich schienen. 
Wie stark sie waren, das weiss am besten ider erste Präses, 
der College Tru hart, der unsrem Verein und nur mit sel¬ 
tener Ausdauer die Wege geebnet hat. Trotz der Ueberbttr- 
dung mit den Verpflichtnngen des practischen Arztes und 
des Kreisarztes — vor Jahren hier in Fellin -- ist er nie 
müde geworden in seinen Bestrebungen für unseren Verein. 
Er hat bis heute den Muth zur Ueberarbeit bewährt. Und 
Ich treue mich, dass es mir vergönnt, ist, zu dem Dank, den 
wir Alle ihm schulden, im Namen der hier veisammelten, ein 
Wort der wärmsten Anerkennung hinznzufügen für das so¬ 
eben von ihm vollendete werthvolle Werk über «Pankreas- 
Pathologie» (Verlag von Bergmann in Wiesbaden 1902), das 
dem Verfasser und unserer Gesellschaft zur Ehre gereicht. 

Mein diesjähriger Bericht über die Errungenschaften, die in 
erfreulichem Fortschritt begriffen sind, darf kurz sein. — Die 
Erbauung einer Landes -Irrenanstalt, worüber ich im 
vorigen Jahr berichtete, ist nunmehr eine beschlossene Sache. 
Es blieb bei der Wahl des Ortes in der Nähe Stackeins. Ue- 
ber die Fürsorge für die Asylbehandlung der Irren, 
über die Versorgung der Leprösen, der T n b e r c u l ö s e n, 
der Alcoholiker weiden Ihnen die Specialisten, resp. die 
Praesides der Commissionen genaue Berichte erstatten. Ueber 
das Schicksal der Gebührenordnung, die dem Medici- 
naiconseil zur Begutachtung resp. Bestätigung vorgestellt 
worden ist, wird der morgen Nachmittag um 3 Uhr tagende 
Rechtsschutzverein berichten. 

Ausführlichere Mittbeilnngen habe ich Ihnen zu geben über 
den Stand der Hebammenfrage nnd die von unsrer Ge¬ 
sellschaft intendirte obligatorische Einführung 
des Normalstatuts für die Kirchspielsärzte 
Livlands. 

Alle von mir erwähnten wichtigen Kragen der öffentlichen 
Hygiene und des Rechtsschntzes zu Gunsten des ärztlichen 
Berufes ruhten bei uns fast unberührt noch vor 15 Jahren, 
Es war von je her die Pflicht und das Vorrecht der Aerzte 
beim Kampfe mit dem Angriffslteer der zahllosen Krankhei¬ 
ten, die Schlachtordnung, in deren vorderster Linie sie tapfer 
ausharrteii, zu prfilen, und dafür Sorge zu tragen, dass ihre 
Genossen nicht nnbewehrt und schutzlos preisgegeben, im 
Feuer standen. Demgemäss handelte die Gesellschaft livläudi- 
seher Aerzte seit ihrem Entstehen. Es gelang ihr unter gros¬ 
sen Anstrengungen, alte Schäden zn bessern oder anfznde¬ 
cken, zu schützen und zu helfen, wo es Noth that, minde¬ 
stens der dringlichsten Gefahr vorzubeugen, soweit es anging. 
Nur eines gelang den Aerzten nicht: eine bessere Waffenrü- 
stnng für sich selbst zu erhalten. 

Die Hebammen frage hat noch einen kleinen Schritt 
vorwärts gethan. Aus den in der Dünazeitung (Nr. 142, 27. 
Juni 1902) unter dem Titel: «Förderung der Ausbildung nnd 
Anstellung von Landhebammen in Livland» initgetheilten 
Verhandlungen des Landtags ist zu ersehen, dass die Livlän- 
dische Gouvrrnements-Verwaltung d e m Beschluss der 
Ritterschaft in Betreff des Revaler Instituts 
definitiv die Bestätigung versagte und zugleich 
Einwendungen g e g e n die geplante Gründung ei¬ 
ner Hebammen schale in Riga erhob, lu dieser Sache 
ist vom Minister-Conseil noch keine Entscheidung erfolgt, 
während der Umstand, dass das Fortbestehen der 


Digitized by 


Google 



98 


Hebammen schule beider g y n ae k o l og i s c Ii e u 
Klinik der Universität gegenwärtig über¬ 
bauet in Frage gestellt ist, zur Zeit von dem Con¬ 
seil beprüft wird. Weiter beisst es wörtlich in demselben 
Artikel: 

Wahrend die Subventionirung des Revaler Instituts und 
die Errichtung eines Rigaer Instituts mithin ruht, ist eine 
andere das Hcbamiuiuen wesen berührende Frage zu einem 
günstigen Abschluss gelangt: 

Unabhängig von den zur Ausbildung ländlicher Hebammen 
beschlossenen Massregeln hatte bekanntlich der ausserordent¬ 
liche Landtag im Jahre 1900 die Pleuarversammlung des 
Adelsconvents beauftragt, in Anlehnung an das Normal¬ 
statut für Kircnspielsärzte ein solches für Kirch- 
s p i e 1 s h e b a m in e ii, in welchem eventuell auch Subventio¬ 
nen ans der Landeskasse Aufnahme finden könuten, auszu¬ 
arbeiten und darüber Beschluss zu fassen. Dementsprechend 
wurde sogleich nach dem Landtag eine Commission zur 
Ausarbeitung eines solchen Normalstatuts niedergesetzt. Der 
Entwurf derselben fand, vorbehaltlich von dem Landraths- 
Collegium vorzunehmeuder redactioneller Abänderungen, schon 
im Juni 1901 die Billigung des Adelsconvents. Ein im Augnst 
1901 erlassenes ministerielles Reglement über die 
Aufnahme in Hebamineuschtilen und die Bedingungen znr 
Erlangung der Würne einer Hebamme liess jedoch noch wei¬ 
tere Abänderungen des Normalstatuts wünschenswertli er¬ 
scheinen, um dasselbe mit diesem Reglement in Einklang zu 
bringen. 

Das Landrathscolleginm unterbreitete daher im December 
1901 dem Adelsconveni eiue neue bezügliche Vorlage, 
worauf das nunmehr definitiv testgestellte Normal- 
s tat u i dem Heim (Gouverneur znr Bestätigung und Publi¬ 
kation in der Gouvei nementszeituug vorgestellt wurde. Das¬ 
selbe stellte die Anstellung einer oder mehrerer Kirchspiels- 
hebammen ganz in das Belieben der Kirchspielscoiivente, de¬ 
nen auch die Festsetzung etwa zu zahlender Jahresgage mit 
der Massgabe anbei > gestellt ist, dass die festen Bewilligun¬ 
gen des Kirchspiels 150 Rbl. jährlich für jede Hebamme nicht 
übersteigen sollen. Sind feste Bewilligungen seitens des Kirch¬ 
spiels erfolgt, so soll der Hebamme ein weiterer Zuschuss iin 
Betrage von 50 /„ der vom Kirchspiel bewilligten Summe aas 
der Landeskasse gezahlt werden. Den Kirchspielen ist auch 
anheimgestellt, Rieh behufs gemeinsamer Anstellung einer 
Kirchspielshebamme mit auderen Kirchspielen oder mit Tueilen 
von solchen zu verbinden. Die Kirchspielshebammen sind nach 
dem Entwürfe verpflichtet, ihren beruf innerhalb des Kirch¬ 
spiels auf Grund einer festeu Taxe auszuüben, sich der Oou- 
trolle und den Anordnungen des Kirchspielarzies oder, in Er¬ 
mangelung eines solchen, eines von dem Kirchspiel hierzu 
anzuwerbendeo Arztes zu unterwerfen und über ihre Thätig- 
keit dem Kirchspielvorsteher Bericht zu erstatten. Angestellt 
werden kann jede concessionirte, mit einem Diplom verseheue 
Hebamme- 

Dieser Entwurf hat, bis auf die Festsetzung einer Taxe, die 
nach den Ausführungen des Mediciualdepartements nicht zu¬ 
lässig sein soll, die G e n e h m i g n n g des Gouverneurs 
gefunden. Das Landratbscollegiiim hat hierauf s. 3. auf die 
Aufnahme der Taxe Verzicht geleistet und am 1. April c. dem 
Gouverneur unter Weglassung derselben nochmals behufs Er¬ 
wirkung der Bestätigung, zu welcher wahrscheinlich eiue 
be8ondeie Eriaubniss des Ministers eingeholt werden wird, 
vorgestellt. Sollte der Entwurf in dieser Form bestätigt 
weiden, so wird ausser allem Uebrigen anch das der Heb¬ 
amme von den Clieulinnen zu zahlende Honorar der 
freien Vereinbarung zwischen dem Kirch¬ 
spiel und der Kirchspielshebamme unterlie¬ 
gen. Die Zahlungen aus der Landeskasse aber werden in 
jedem Falle nicht mehr als 45 Rbl. für jede Kirchspielsheb¬ 
amme betragen. 

Natürlich sind auch die hygienischen Verhältnisse Rigas 
durch die Arbeiten der livländischen Aerzte vielfach beein¬ 
flusst worden. Im Interesse der Hebammeufrage, die uns un¬ 
ablässig seit 9 Jahren beschäftigt, ist nunmehr die erfreuli¬ 
che Thatsache zu constatireu, dass vor Kurzem die Stadt 
Riga von der Staatsregierung die Concession erhalten hat, 
eine H e b a m m e n s c h u 1 e im Stadtkrankenbause 
zu errichten. Die Zahl von 30 Betten in der Frauenabthei¬ 
lung, die schon seit geraumer Zeit den gleichzeitigen Anfor¬ 
derungen der Geburtshülfe und Gyuaekologie uicht zu genü¬ 
gen im Stande war, wird in nächster Zeit auf ca. 70 Betten 
erhöht sein. Damit ist ein dringender Wunsch erfüllt, dem 
ich schon vor 5 Jahren während meiner Amtsführung im Ri- 
gaschen Krankenhause lebhaften Ausdruck verliehen habe. 
Damit ist nunmehr die Möglichkeit gegeben, gute Hebammen 
für Südlivland auszubilden, wo für ihre Anstellung von der 
Ritterschaft eben Sorge getragen wird. Freilich fallen 70 
Betten in der dichtbevölkerien Stadt Riga, die keine Gebär¬ 
asyle hat, für die Geburishülfe nicht allzuschwer ins Gewicht, 
besonders da die in Riga ansgebildeten Hebammen lieber in 


der Stadt, als auf dem Irnnde sich festsetzen werden-. Immer¬ 
hin ist in dieser verwickelten Sache von der Ritterschaft nnd 
der Stadt endlich ein greifbares Resultat erzielt worden, da* 
mit Freuden zu begrüsseu ist nnd als der Beginn einer 
Aera in einem der wichtigsten Zweige der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege bezeichnet werden darf. 

Bezüglich der obligatorischen Einführung des 
Normal statnts für die Kirshspielsärzte Liv¬ 
lands sind zwei entscheidende Dokumente eingegangen, die 
ich diesem Bericht beilege. 

1) Das erste Schriftstück lautet in deutscher Ueber- 
setzuug: 

M. D. I. 

Livländische Gouvernementsregieruug 
Medicinalabtheilung. 

1. November 1901. 

Jft 3613. An den Präses der Gesell- 

Riga. schaft Livlandischer Aerzte. 

«Gemäss der Entscheidung des Livländischen Gouverneurs 
theilt Ihnen, hochgeehrter Herr, die MediciualVerwaltung der 
Livländischen Gonvernements-Verwaltung mit, dass Seine 
Excelleuz zur Zeit es für unmöglich hält, die Fürsprache der 
Gesellschaft Livländischer Aerzte zu Gunsten der Organisa¬ 
tion des Medicinal-Ressorts im Livländischen Gouvernement 
gehörigen Orts vorzustellen, da eine Einrichtung des 
erwähnten Medicinal-Ressorts gemäss dem 
von der Gesellschaft (der Aerztej vorgeschla¬ 
gen e u Entwurf der Landbevölkerung des 
Livländischen Gouvernements ebenso wie 
früher nicht die Garantie der unentgeltlichen 
ärztlichen Hülfe bieten würde. 

Medicinal-Inspector: Aristo w. 

Schriftführer: ? 

(Die Unterschrift ist nicht zu entziffern). 

2) Das zweite Schreiben laptet: 

Livländisches 

Landrath 8-Collegium. 

Riga, Ritterhans 

d- 27. Juni 1902. An den Verein livländi- 

M 3284. scher Aerzte. 

«Das Livländische Landraths-Collegiura beehrt sich dem 
Verein livländischer Aerzte hierdurch die Mittheilung zu ma¬ 
chen, dass der im Juni 1902 versammelt gewesene Landtag 
beschlossen hat, von einer Regelung der Sanitätsarztpflicht 
in obligatorischem Sinne abznselien und die Verbesserung der 
sanitären Verhältnisse auf dem Wege facultativer allmähliger 
Verbreitung des Normalstatuts anzustreben, da eine obligato¬ 
rische Zahlungspflicht der Höfe und Gemeinden für Sanitäts¬ 
zwecke ein neues Praestaudum bedeutet, welches nur darch 
den Reichsratli sanctionirt werden kann 

Im Namen der Livländischen Ritterschaft 

Residirender Landrath : Baron M a y d e 11. 
RitterschaftR-Secretär: von Samson». 

Aus diesen beiden Schreiben geht deutlich hervor, dass die 
roassgebeuden Autoritäten eine Verbesserung der sanitären 
Verhältnisse Livlands auf dem vom XII Aerztetage vorge- 
schlageneu Wege zur Zeit für unmöglich halten. Und mit 
dieser ablehnenden Entscheidung stimmt nach eine Anzahl 
livländischer Aerzte durchaus überein. Die Gründe der dem 
XII. Aerztetage ferngebliebenen dissentirenden Collegen sind 
aus dem Artikel der Dünazeitung Nr. 143 (28. Juni 1902): 
«Zur Frage der obligatorischen Einführnng des Normalsta¬ 
tuts für Kirchspielsärzte in Livland», zn ersehen. Diese Pa* 
blication aus den Landtagsverhandlungen enthält ausserdem 
interessante Einzelheiten ans den Erwägungen and Beschlüs¬ 
sen der vom Landtag eingesetzten Commission. Die Einlei¬ 
tung des Artikels hat aber, wie Sie sehen werden, eine Fas¬ 
sung erhalten, die verhängnissvolle Missverständnisse za 
Ungunsten unserer Aerztetage hervorzurufen geeignet ist. 
Die öffentliche Erklärung, za welcher ich mich in Folge des¬ 
sen verpflichtet fühlte, ist i n d e r Nr. 144 d e r «D ü n a z e i - 
tun g», 29. Jan i 1902, abgedruckt, während ein ande¬ 
res Blatt — vielleicht auch mehrere Blätter — das gleich¬ 
falls die Auszüge aus den Landtagsverhandlungen gebracht 
hatte, keine Notiz von meiner Erwiderung nahm, die ich 
Ihnen nunmehr hier verlese. 

(Fortsetzung folgt). 


Vermischtes. 


— Der Leibchirurg Seiner Majestät des Kaisers, Wirkl. 
Geheimrath Dr. Hirsch feiert am 26. April dieses Jahres 
sein 50-jähriges Dienstjubiläum. 

— Der Chef der Militär-Medicinischen Acadeinie Prof. Dr. 
A. T a r e n e z k i ist von der psychologischen Ge¬ 
sellschaft zum Ehrenmitglied gewählt worden. 
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— Mit den Fnnctionen des estländiselten Gouvernements- 
Medici nallnspectors ist, nachdem der bisherige Medicinalin- 
«pector Dr. Agafonow nach Knrsk ühergeführt worden, 
der Gehilfe desselben Dr. Orshepowski zeitweilig betraut 
worden. Die Vertretung des Letzteren ist wieder dem Reval- 
schen Stadtarzt L o s J n s k i übertragen worden. 

— Der ältere Arzt des Bobrniskischen Disciplinar-Batail- 
Ions Dr. Const. Se weri n ist wegen Kran klieit verab¬ 
schied e t worden, unter Beförderung zum wirk¬ 
lichen Staatsratb. 

— Der Oberarzt des städtischen Preobtashenski-Kranken¬ 
hauses in Moskau Dr. J. Konstauti no wski giebt diese 
Stellung auf. 

— Die St Petersburger (russische) inedicini- 
sche Gesellschaft hat den Professor der Physiologie 
ander Militär-Medicinischen Academie Dr. J. P. Pawlyw 
zum E h r e n m i t g 1 i e d e gewählt. 

— Der Oberarzt des Militärhospitals in Samarkand wirkl. 
Staatsrath Dr. T o 1 w i n s k i ist auf seine Bitte verab¬ 
schied et worden. 

— Der im August vorigen Jahres in Omsk verstorbene 
Militär-Medicinalinspector Dr. Nikolai Seeland hat dem 
Arinenhause seiner Vaterstadt Arensburg 500 ßbl. 
Jetztwiilig vermacht. 

— Der bekannte Laryngologe Prof. Dr. Killian in Frei¬ 
burg ist von der Londoner laryngologischen Ge¬ 
sellschaft zum Eh renmitgliede gewählt worden. 

— Das Comite tür Krebsforschung in Berlin hat 
den Pathologen Prof. Dr. Orth (Nachfolger Virchow’s 
an der Berliner Universität) zum Ehren mitgliede go- 
wfthlt. 

— Der bekannte Dermatologe Dr. P. Unna in Hamburg 
ist znm Eh renmitgli.ede der Wiener dermatolo¬ 
gischen Gesellschaft gewählt worden. 

— In der Conseilsitzung der Kiewer Universität hat der 
von der mediclnischen Facnltät für den Lein Stuhl der chirur¬ 
gischen Hospitalklinik vorgeschlagene Candidut Privatdocer.t 
Dr. N. M. W o 1 k o w i t s c h bei der Wahl 28 Stimmen pro 
und 85 Stimmen contra erhalten. Es muss daher nach dem 
Statut iti dem Conseil über die anderen 6 Candidaten. welche 
sich nin diesen Lehrstuhl bemüht haben, balotirt werden. Es 
sind: die Professoren A. A. Wedenski (Tomsk), J. F. Se- 
mazki (St. Petersburg) und A. D. Pawlowski (Kiew), 
sowie die Privatdoeenten 8. E. Beresowski (Moskau), N. 
N- F i 1 i p p o w (Charkow) und H. F. Zeidler (St. Peters¬ 
burg). (R. Wr.) 

— Die pliarmaceuti8che Gesellschaft in Riga 
hat anlässlich ihres 100jährigen Jubiläums die Professoren 
W. A. Tichomirow, A. Lehmann und A. P o e h 1, so¬ 
wie den Apotheker Mag. pharm, W. Ferrein zu Ehren¬ 
mitgliedern gewählt. 

— Der Professor der physiologischen Chemie an der deut¬ 
schen Universität Prag Dr. Huppert giebt seine Lehrtä¬ 
tigkeit auf. Zu seinem Nachfolger ist Prof. Dr. Thier- 
felder, Vorstand der chemischen Abtheilung des physiolo¬ 
gischen Instituts in Berlin berufen worden. 

— Verstorben: 1) Am 3. März in St Petersburg der 
frühere ältere Ordinator des Obuchow Hospitals Staatsrath 
Dr. Alexander Liebig im Alter von 75 Jahren. Der 
Verstoibene war in St. Petersburg geboten und hatte seine 
medicinische Ausbildung an der Dorpater Universität erhal¬ 
ten, an welcher er von 1851—56 anfangs Oeconomie, dann 
Medicin studirte. Nach Erlangung der Doctoi würde lies« er 
sich als practischer Atzt in St. Petersburg nieder, wo er auch 
über 40 Jahre als Ordinator am Obnchow-Hospital wirkte. — 
2) Am 2 . März hierselbst Dr. Harald G r fl ii i n g, Assis¬ 
tenzarzt am Kinderhospital des Prinzen von Oldenburg, im 
29. Lebensjahre an Blutvergiftung. Der junge College ist 
ein Opfer seines Berufs geworden, indem er sich bei der In¬ 
tubation. welche er an einem diphtheriekranken Kinde im 
obengenannten Hospital ausfühlte, unbemerkt inticirr hat. in 
St. Petersburg geboten und erzogen widmete sich der Hinge¬ 
schiedene dem Stodinm der Medicin 1893 zueist au der Dorpater 
Universität, dann 1895 an der hiesigen Militär-Medicinischen 
Academie. Nach AbsolviruDg des Arztexamens i. J. 1898 war G. 
zwei Jahre als Militärarzt in Polen und dann von 1900 als As¬ 
sistent am hiesigen Kinderhospital des Prinzen von Olden¬ 
burg thätigr. — 3) In Grodno der dortige langjährige frei- 

[ iracticirende Arzt Dr. Julian Bieniecki im eben vol- 
endeten 74- Lebenswahre. Der Verstorbene war ebenfalls ein 
ehemaliger Jünger der Dorpater Universität, an welcher er 
von 1851— 58 studirte und 1861 die Venia practicandi erlangte. 
Seine ärztliche Thätigkeit begann er in Ciechanowice (Gouv. 
Giodno). siedelte aber 1875 nach Grodno über, wo er zu den 
beliebtesten und angesehensten Aerzten gehörte. — 4) In 
Tiflis der Oberarzt des städtischen Michael-Hospitals Dr. 
Alexander Pawlowski im Alter von 62 Jahren. Er 
war fiüber einige Zeit auch Präsident der kaukasischen me- 
dicinischen Gesellschaft. — 5) In Alnpka der Arzt des dorti¬ 


gen Kinder-Sanaturiums Dr. Hermann Moskwin im 30. 
Lebensjahr« an Tuberculose. Er hatte erst vor einigen Mo¬ 
naten die Leitnng des eben eingerichteten Sanatoriums über¬ 
nommen. — 6) ln New-York Dr. E. F oster, Professor und 
Director der internen Klinik am Medical College of Georgia 
d’Augusta daseihst. 

— In Brest-Litowsk ist ein ärztlicher Verein 

ins Leben getreten. Zum P r ä s i d e u t e n desselben 
ist Dr. Dem jAn o witsch und zum V io epräs identen 
Dr. Stark gewählt worden- (Nowosti. — R. Wr.) 

— Die «Bolnitschnaja Gaseta Ho tkiua» (Hot- 
kin’s Hospitalzeitung) wird «wegen unvorhergesehener Um¬ 
stände» zu erscheinen aufhören, nachdem dieselbe bereits 
ihren 14. Jahrgang begonpeu hat. Eh ist bereits die dritte 
der russischen mediciuischen Zeitschriften, welche in letzter 
Zeit ihr Erscheinen eingestellt haben, da schon zu beginn 
des laufenden Jahres das «Russki Archiv Patliolo- 
gii etc.» (ßuss. Archiv für Patholoeie n. s. w.) und der 
«W estnik Chirnrgii» (Zeitschrift für Chii urgie) ein-r 
gingen. 

— Der Verein zur Bekämpfung derTobercu- 
lose in den drei Ostseeprovinzen hat seine Tbä- 
tigkeit eröffnet. Der Mitgliedsbeitrag beträgt 3 Rbl. 

— Prof. Dr. Behring (Marburg) hat sich, wie verlautet, 
mit Bestimmtheit dahin ausgesprochen, dass es ihm gelungen 
sei, Kälber gegen die Tuberculose immun zu 
machen und dass er hoffe, auch bei Meuschen solches zu 
erreichen. 

— In W e u d e n (Livland) ist vor Kurzem eine Heilan¬ 
stalt für Rheumatiker und Neurastheniker von dem frei- 
practicireuden Arzt August Srailga eröffnet worden. Sie 
enthält eine Abtheilung für Bäder und Massage, sowie eine 
Abtheilung mit Apparaten für gymnastische Uebuneen. 

— Die von der Moskauer Gouvernements-Landschaft ange¬ 
regte Frage der Errichtung eines Leprosoriums 
klinischen Characters bei der Moskauer Uni¬ 
versität ist, wie ein Moskauer Blatt erfährt, abschlägig 
beschieden worden, da das Ministerium der Volksaufkiärung 
keine Möglichkeit habe, die Mittel zur Einrichtung eines sol¬ 
chen Leprosorinms herzugeben. 

— Wie aus Moskau berichtet wird, hat Dr. J. R. Taube 
daselbst Versuche mit dem von Dr. Menzer in Berlin ver- 
vollkommnetem Streptococcenserum bei acutem 
Gelenkrheumatismus mit bestem Erfolge angestellt. 

— Der Moskauer Gouverneur hat beim dortigen Stadtamt 
die Einführung eines besonderen Reglements für die Behand¬ 
lung solcher Personen beantiagt, die von den Behörden dem 
Moskauer städtischen Preobrashenski-Irren hause 
zur Untersuchung auf ihren Geisteszustand 
überwiesen weiden. Das Stadtamt har jedoch diesen Antrag 
abgelehui mit der Motivirung, dass die Stadt keine Verpflich¬ 
tung zur Internirung von Verbrechern in ihren Irrenanstalten 
übernehmen könne. Es iiat sich nämlich heransgestellt, dass 
die Zahl der auf ihre Zurechnungsfähigkeit zu untersuchenden 
Verbrecher in bedenklicher Weise zunimmt, so dass für die zu 
Heilzwecken internirten Kranken immer weniger Plätze 
übrig bleiben. Gegenwärtig betindeu sich 73 Verbrecher 
(also der vierte Theil aller Insassen) in diesem städtischen 
Irrenhanse 

— Nach den erst jetzt bekannt gewordenen Ergebnissen 
der im Jahre 1900 ansgeführten Volkszählung betrag die 
Zahl der in St. Petersburg lebenden Personen, die ein Alter 
von mehr als 100 Jahren et reicht haben, am Zählungstage 
22, welche sämmtlich dem weiblichen Geschlecht angehörten. 
Im Alter von 96—100 Jahren Stauden 51 Personen, und zwar 
17 Männer und 34 Frauen. 

— In Berlin hat sich eine deutsche Gesellschaft 

zu r Bekämpf u n gdesKurpf u schert bums gebildet, 
welcher bei eits zahlreiche Aerzte und Laien ans verschiedenen 
Ständen beigetreten sind. Znr Erreichung des vorgesteckten 
Zieles sollen belehrende Vorträge in öffentlichen Versamm¬ 
lungen gehalten, belehrende Flugschriften verbreitet und be¬ 
sonders eclatante Fälle von Schädigung durch Kurpfuscher 
der Presse und den Behörden mitgetlieilt werden. Der Min¬ 
destbeitrag eines Mitgliedes ist auf 1 Mark festgesetzt. Die 
erste öffentliche Versammlung ist. in Folge der Demonstra¬ 
tionen der zahlreich anwesenden Kurpfuscher und ihres An¬ 
hanges ziemlich geräuschvoll verlaufen- Bf. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 18. März 1903. 

Tagesordnung: 1)G. Albanus: Zur Casuistik der 
septischen PneuiuouieD. 

2) Fick: Ueber Peritonitis adbäsiva. 

♦- Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 10. März 1903. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICEER in. 
St Petersburg, Nevsky-Fr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Coinptoiren angenommen. 


CASCAR1NE 




PILLEN ELIXIß 


Gewöhnliche Verstopfung’. 

LEPRINCE 


0,10 der wirk¬ 
samen Substanz. 


0,01 in einem 
Esslöffel. 


Ä CASCARINE ist ein genau bestimmter 

Körper, krystallisirt etc. (Comptea rendus 
de 1' Acaddmie des Sciences, 1. August 1892 
und 3. Juli 1899). Seine therapeutische 
Wirkung ist wissenschaftlich festgestellt 
(M. Laffont, Bulletin de VAcaddmie de Me- 
aecine, 14. Juni 1892) und klinisch er¬ 
probt (Societd de Tlierapeutique: Constan- 
tin Paul; Dujardin-Beaninotx, Medicatiotis 
5 fesss 3 nouvelles, 2. serie; Bibliotheque Charcot- 

f 1 i) t ,|)ore, Purgatifs , p. 104; Prof. Lemoine, 

oMDiiiwtiift i! Lille, ThCrapeutique clinique, p. 305; Tisou, 

l höpital St. Joseph ei Congrds pour l’avan- 
Otto?» outcs us pmmucus .< cement des Sciences, bordeaux, loVJ5, 
|| Theil I p. 963; Prof. Charles, de Liege, 
.. . p r ix Sf . [Cours d'accouchements etc., etc.) 


1 

~~==M?ni l jpat;on L 






Ri 


Seine Wirkung ist constanr, leicht zu reguliren, durch Wechsel in der AnwendungsweiRe ist Gewöhnung an 
das Mittel zu vermeiden; bemerkenswertlie Wirkung bei habitueller Stnhlverstopfung, Leberleiden, Gallensteinen eic., 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft uud während der Lactation, ferner gegen Mikroben¬ 
wucherung bei Rheumatismus (Dr. Roux) etc. indicirt ist. 

/ PILLEN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Schlafengehn. 
w w nene iiosis ^ EL1XIR: 1 od. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel, je nach d. Alter (zu verringern od. zu steigern je nach d.Wirkung). 

A - 

PAQPARIPflNF^ Unter diesem Namen fabrlciren wir kleine SUPPOSITORIEN, welche die Wirkung des 
UMdUMlIlUUIlCiO „Cascarine“ auf eine bestimmte Stunde zu beschränken gestatten etc. 

WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlechte Nachahmungen zu vermeiden, die unter ähnlichen Namen verkauft werden, bitten wir 4 le Herren 
Aerzte ..Cascarine Leprince“ zu verschreiben. 

HAUPTLAGER: 62, Ru© de la Tour, Paris (16) — Muster stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Döpots: in allen grösseren Apotheken and Droguenhandlungeu Russlands. 

Dnrch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalrath und der Minister des Innern das «Cascarine Leprince» 
in Russland zum Gebrauch zugelassen. (17) 26—10. 


Hermsdorf i. d. Mark bei Berlin. 

Sanatorium für Zuckerkranke 


(23) 52 - 8. 


und andere Stoffwecbselstörnngon. 

Das ganze Jahr geöffnet. — Prospekte frei. 

Dirig. Arzt: Dr. Hans Leber. 


7 OTTIROIE?/]? HAPSAL. 

jj Am baltischen Strande ln Estland. 

■ Saison vom 20. Mai bis zum I. September. 

2 Schlammbäder, Fichtennadel-, Salz-, Eisen- und Dampfwannen. Nanheimer 
fl kohlensanre Bäder. Die wärmsten Seebäder am baltischen Strande, mittlere 
^ Meerestemperatnr 17,6° R. Massage-, Elektricität- und Mineralwasser-Cnren. 
fl Privatklinik des Dr. von Krnsenstiern mit gut eingerichteten Honoratioren- 
fl Zimmer. Gesundes Klima, reinste, stärkende Seeluft, Taunenwaldungen und 
fl ausgedehnte Seepromenaden, deshalb speciell indicirt bei Schwächezuständen 
fl des Kindesalters jeglicher Art. Jährlich über 3000 Cnrgäste, die an den ver- 

J schiedenen Arten von Rheumatismus, Gicht, chronischen Affectionen de; 1 weibl. 
Sexualorgane, Scrophulose etc. litten. Mnsik, Theater, Concerte, Tanzabende 
Spielplätze für Lawn-Tennis, Bodjo etc. Geschüizte Meeresbucht zu Boot¬ 
fahrten mit Segel-, Roder- und Paddelböten. Volle Pension zu massigen Prei- 
M sen im Hotel «Salon». Broschüre und Auskünfte über Wohnung durch die 

fl (36) 5-2. Bade-Commission. 


Bade-Commisslon. 


DB“ Jeder Arzt, 

welcher sein Instrumentarinm billig und 
gut beschaffen will, wende Bich an da» 
vor 30 Jahr. gegr. Special-Geschäft för 
ärztliche Einrichtungen y. E. Schreiber, 
Berlin N. Ziegelstr. 26 d gegenüber den 
Königl Univ.-Kliniken. Ein Probeauftrag 
wird die Reelität meines Oeschäftee bestä¬ 
tigen n. zu ständiger Geschäftsverbindg. 
führen. Katalog gratis u. franco (Versand- 
speseD sehr gering, Post packet bis 5 Kilo 
sende Portofrei). flflfllflflflSSSSflB 

Kurhaus Dr. KELLEhMMll 
Bad Kissingen, 

Salinenstrasse 28. 

Fü r Ku rgflete vorz ügliche Unterkunf t. 
Verlag von Angust Hirschwald in Berlin- 


Soeben erschien: 

Compendlum 

der 

Operations- u. VerbandsteclmiV 

vou 

Dr. E. Sonnenborg u. Dr. R, Mühsam. 

Geh. Med.-Kath 11. Pro(. 

I. Theil. Allgemeine Operationstechaik, 
Verbandstechnik. 8. Mit 150 Texttig. 
1903. 4 M 

(Bibliothek v. Coler-Sclijerning. XV. Bd.) 
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J. TAKAMINE. 

EINZIGE INHABER & FABRIKANTEN 

PARKE, DAVIS <5c Co. 

DETROIT, MICH. ü. S. A. LONDON, ENGLAND, ST. PETERSBURG. 

Adrenalin (Takamine) erfanden und benannt vom Now-Yorker 
Dr. J. Takamine, ist das einzige unverfälschte und vollkommen 
sichere pharmaceutische Präparat dieses Namens, welches von den 
medicinischen Autoritäten Enropa’s und Amerika’s angenommen ist. 

Adrenalin (Takamine) ist das wirksame Princip der Neben¬ 
nieren und wird in der Medicin sehr oft und verschiedenartig an¬ 
gewandt. 

Adrenalin (Takamine) innerlich eingenommen, steigert den Blut¬ 
druck und vetlangsarat den Puls. Auf den Herzmuskel wirkt ea iD 
ähnlicher Weise wie Digitalis, nur stärker. 

Adrenalin (Takamine) ftnsserlich angewandt, bewirkt Ver¬ 
engerung der Arterien und die seinem Einflüsse ausgesetzten Kör- 
pertheile werden blutleer. Die Schleimhäute werden durch die Wir¬ 
kung des Adrenalin blass. Bei chirurgischer Behandlnng der An¬ 
gen-, Ohren-, Nasen« und Halskrankheiten ist es mittels Adrenalin 
(Takamine) möglich blutlose Operationen aaszuführen. 

Die klinischen Berichte bezeugen die hervorragenden Vor¬ 
züge des Adrenalin (Takamine) als eineB stark adstringirenden und 
blutstillenden Mittels. 

Die therapeutische Anwendung des Adrenalin hat vorzügliche 
Resultate bei der Behandlung folgender Krankheiten ergeben: 

A d d i 8 s o n’sclie Krankheit, Chloroform-Synkope, Schnupfen 
und Erkältungen aller Art, Zahn-, Ohren-, Augen- und Halskrank¬ 
heiten, Herzfehler, Bluterbrechen, Blntharnen, Blutspeien Gebär¬ 
mutter-Blutungen, Verengung der Harnröhre, acutes Eczem, Skor¬ 
but, Dysenterie, Hämorrhoiden und dergl. 



SOLUTION 

Mreulin Chloride 

1:1000 

. infotion of tbe blood prM*j 
ha* pTindpte of SupraMf 

P* 1 _ *5441 

|lkauUDd>loride(T»kaBM^| 

Mal aodiaiD chlortd» Mio 

MRKE, DAVIS ACal 
Iktsoit. mich, u *.M 


Auf Verlangen der Hemn Aeizte werden Broschüren mit klinischen Berichten und überhaupt die ganze 
über Adrenalin vorhandene Literatur gratis versandt. Briefe bittet man za adressiren: 

Parke, Davis & Co., St. Petersburg. 

Die znm Gebrauch fertige salzsaure Lösung des Adrenalin in 1-nnzigen Fläschchen von der Stärke 1:1000 
ist erhältlich in allen bedeutenden Apotheken. (35) 12—3. 


ACETOPYRIN. 

Ein neues Antipyreticora und Antineuralgicum gegen Migräne, Neuralgien und 
Erkältungen, Specificum gegen Influenza, Gelenkrheumatismus und Gicht. 
Doslrung: Täglich 6 Pulver ä 0,5 bis 1 G. am besteu in Oblaten. Auch iu 

Tabletten zu 0,5 und 1 G. 

Siehe wissenschaftliche Abhandlungen von: 

1. Dr. Winterberg, Wien («Wiener klinische Wochenschrift» Nr. 39 vom J. 1900). 

2. Dr. Frleser, Wlon («Medicin. -Chirurg. Centralblatt» Nr. 15 vom Jahre 1901). 

3 Dr. Bolognesl, Paris («Bulletin Gönöral Therapeutique» vom 30. März 1901). 

4. Dr. Laumonier, Paris («Presse Mödieal» vom April 1901). 

5. Dr. Goldmann, Wien («Allgem. Wiener Medicin. Zeitung» Nr. 14 n. 15 vom J. 1901). 

6. Dr. Josef Reichelt, Wien («Wiener med. Presse» Nr. 34 vom Jahre 1901). 

7. Dr. Carl Fnchs, Wien aus der Klinik des Herrn Hofrath Dräsche («Wiener klin. 

Rundschau» Nr. 39 vom Jahre 1901). 

8 Dr. Spoiler ans der medic- Abtheilnng von Prof. Dr. Ortner («Wiener klin. 
Rundschau» Nr. 6 vom Jahre 1901). 

9 . Dlasertatlonsarbelt Dr. de Moraes Miranda an der medicin. Facultät in Paris.' 
Alle Apotheken führen oder besorgen unser Acetopyriu, anf das sich alle 
oben angeführten Arbeiten ausschliesslich beziehen. 

Engros durch alle grossen Drogen-Häuser Russlands. 

Li terat ur zur Verfügung. (15) 17—10- 

Fabrik G. Hell & Co., Troppau. 
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Dr. HOMMEL'S HAEMATOGEN 

Gereinigtes concentrirtes Haemoglobin (D. E. Pat JÄ 81,391) 70.0, chemisch reines Glycerin 20,0, Aromatische und 

Geschmacksznsätse 10,0 (Alkohol 2°/o). 

Als blutbildendes, organeisenliultiges, diätetisches Nähr* und Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei 

Schwächeznständeu irgend welcher Art nnerreicht, 

-+# besonders unentbehrlich in der Kiuderpraxis. #+- 
Haemaiogen Honimel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin (Sterilisirt, d. 1. frei von den im Blute 
kreisenden Bacterien) noch säromtliche Salze des frischen Blotes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze 
(Natrinm und Kalium), sowie die nicht minder wichtigen Eiweissstofte des Serums in concentrii ler und gereinigter 
nuzersetzter Form (also nicht verdantl). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder Hitzegrade er¬ 
zeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albuniosen und peptonisirte Präparate weiden, wie Voit- 
Miinchen, N e u m e i s t e r-Jena und C a h u Strassburg nachgewiesen haben, überhaupt nicht direkt resorbirt; ihre 
Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche Verdauung werden 
zweifellos Stolle zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit sind. 
Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Bommel gerade in solchen Fällen von Bhachi- 
tis, Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte. Präparate sowie Leberthran 
Jodeisen n. s- w. angewandt wurden. 

Haematogen Homm el kann als di ätet isches, die tägliche Nahrung er gä nzen d es Mittel jahraus, jahrein.ohne Un¬ 
terbrechung genommen werden. Da es ein natürliches organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen 
ein, insbesondere nicht der bei längerem Gebianchc von künstlichen Eisonpräraraten unvermeidliche Orgasmus. 


*Wfirn Till 0 * mr Ü l 8l«f»linn0’? ^* r warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, ins 
Tf ail 11 Ulig VU1 U diStllullg. besondere vor solchen mit Aether-Znsatz. Sie repräsentiren nur gewöhn¬ 
liche Mischungen. In solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in der mit den ExcretionsBtoffen (Hip¬ 
pursäure, Harnstoff, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

Wir bitten daher, stets das Original Präparat Haematogen Hommel zu ordiniren. 


Versnchsqnante stellen wir den Herren Aeizten, die sich durch Eigenproben ein Unheil bilden wollen, gerne gratis 
und franko znr Verfügung und bitten wir Solche von unserem Versandt-Depöt: Apotheke auf Gross- 
Ochta, Ahtheiluiig -Haematogeu" in St. Petersburg za verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel 
(rein!!}, Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigenthümlich stark appetit¬ 
anregenden Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (8 '/j Unz.) zu 1 Bub. 60 Kop. 

NICOLAY & Co. Zürich. ( 47 ) 22 — 1 . 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VICH 


(32) 17-2. 


Eigenthum der Französischen fiegierung. 

B ADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa 
sind vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Le¬ 
der-, Harnblasen-, Harnsalz-, Podagra und andere Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und 
Concerte im Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer 
für Damen, Spiel-, Sprechsäle und Billards. Alle Eisenbahnlinien 
sind mit VICHY verbunden. Frankreich. Deöartement Allier. 


IY verbunden. Frankreich, Departement Allier. 


Cannalbitt T Jcbfbalbitt 


Erprobtes rtntidiarrhoicum. 

Geschmacklos. 

stört Appetit und Verdauung in 
keiner Weise. 


Geruch- und geschmackloses 
Ichthyolei weiss. 

Beste Form für innere 

Ichtfiyolanwendung. 


KN OLL & C° y Ludwigshafen am Rhein. 4 



| St. Raphael-Wein 

ist der beste Freund des 
Magens. Sein Geschmack 
ist ausgezeichnet. Von al¬ 
len bekannten Weinen ist 
dieser der am meisten 
stärkende, tonische und 
kräftigende. 

Compagnie du vin St. Ra¬ 
phael ä Valence (Drome), 
France. (38) 10—2. 

Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Frau Marie Kubern, Gr. Sfc&llhofsti. 

Hans d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19. 
Frau Elvine Juckam, Bac .ocrp., Cp. np. 

H- JlaxaqeBa Kt 29, 5-nifi Koppaxopi, 
KOMHaTa J6 229. 

Frau Oath&rine Miehelson, TarapiB- 
CK&a yjiana *. 30, kb. 17. 

Marie Winkler, yr. OojMHOBa nep. ■ IIaH- 
Tejct.OHCiott yj. *. 4. kb. 11. 

Fran Hasenfusq, Max. no*i>««iec«. a. 14, 

mb. 16. 

Frau L. A. Bogoslawskaja. Erteleff 
Pereulok JÄ 16, Qu. 6. • 

Luitgart Heimberger, Bac. OcTp., 6 
jihh., x* 29, kb. 13. 

Frau GGlien, W. 0.,17 Linie, Hans Jä 16, 

Qu. 10. 


Dieser .Vs liegt ein Prospect über «Ueber Franz’ensbad» bei. 


^.obb. ueB8. Cn6., 7 MapT« 1903 r. HerauageberDr.Rndolf .Wasach. Buchdruckerei v. A. Wienecke. Katharinenhofer Pr.Jft 15, 
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Ein Fall von Zwerchfellshernie. 

Von 

Prof. K. De h i o, 

Dorpat. 


Die Zahl der in der Litoratur beschriebenen Zwerch¬ 
fellshernien ist nicht gering und belief sich nach der 
neuesten von Grosser 1 ) ausgefiihrten Zusammenstel- 
lnng im Jahre 1899 schon auf 433 Fälle. Die meisten 
sind freilich erst auf dem Sectionstisch entdeckt worden 
und die klinische Diagnostik derselben ist erst seit dem 
Jahre J874, wo Leichtenstern 2 ) an der Hand sei¬ 
nes am Lebenden erkannten Falles die Symptomatologie 
der Zwerchfellsheruien uns eigentlich kennen lehrte, 
ein Besitztitel der ärztlichen Wissenschaft geworden. 
Freilich sind es auch heute kaum mehr als 12 Fälle, 
die am Lebenden erkannt worden sind, aber es unter¬ 
liegt keinem Zweifel, dass, wenn die Aerzte mit dem 
Bilde der Erkrankung mehr vertraut sein werden, sich 
auch die Fälle mehren werden, die einer Diagnose intra 
vitam zugänglich sind. 

ln den letzten Jahren zumal haben wir in der Rönt- 
genoscopie ein Hilfsmittel gewonnen, welches im Verein 
mit der gewöhnlichen physikalischen Untersuchung die 
Erkennung dieses Zustandes in hohem Grade erleichtert 
und vervollständigt. So weit mir bekannt, sind bisher 
röntgenographische Untersuchungen von Zwerchfellsbrü¬ 
chen nor 3 Mal von Wiedemann 8 ;, Hirsch 4 ) und 
Strnppler") veröffentlicht worden. Dieses, sowie der 

') Grosser: Ueber Zwerchtellshernien. Wiener klinische 
Wocliengchr. 1899, p. 655. Citirt nach Hirsch 1. c. 

a ) Leich tenstern: Zur Diagnose der Hernia diaplirag- 
matica. Berl. kl. Woclienschr. 1874 und Handb. d. spec. Pa- 
thol. n. Ther. von Zieinssen. Bd. 7, 2. Hälfte p. 460. 

3 ) Wiedemann: Zur Casuistik der Zwerchfellsliernieu 
beim Lebenden. Berl. kl. VVochensclir. 1901 p 279. 

4 ) C. Hirsch: Zur klinischen Diagnose der Zwerchfells¬ 
hernien. Müuch. med. Wochenschr. 1900, Nr. 29. 

5 ) Struppler: Ueber den physikalischen Befund und die 
neueren klinischen Hilfsmittel bei der Diagnose der Zwerch¬ 
fellshernie. Deutsch. Archiv f. klin. Med. 1901 Bd. 70. 


Umstand, dass in meinem Falle das radioscopische Bild 
ein sehr eigenthümliches war, veranlasst mich die fol¬ 
gende Beobachtung zu veröffentlichen. 

J. T., 61 Jahre alt, Feldarbeiter aus der Nähe von 
Dorpat erkrankte plötzlich am 11, Februar 1902. Bis 
dahin batte er sich vollkommen wohl und arbeitsfähig 
gefühlt. Nachdem er sein gewöhnliches aus Kartoffeln, 
Suppe und gesalzenen Strömlingen bestehendes Mittags¬ 
mahl zu sich genommen hatte, bekam er plötzlich ohne 
ersichtliche besondere Ursache äusserst heftige 
Schmerzen in der ganzen 0 b e r b a u c hge gen d 
und namentlich auch im Innern der linken Brnst- 
hfilfte; zugleich Uebelkeit, Speichelfluss und ein Mal 
Erbrechen. Der herbeigerufene Arzt verschrieb ihm 
Tropfen, nach denen die furchtbaren Schmerzen ein 
wenig nachliessen aber dennoch in solcher Stärke fort¬ 
dauerten, dass Patient weder gehen und stehen, noch 
essen und trinken konnte, sondern unbeweglich im Bett 
liegen blieb. Da der Zustand sich nicht besserte and 
3 Tage lang weder Koth noch Winde abgegangen waren, 
so wurde er am 14. Februar in die chirurgische Ab¬ 
theilung des Stadtliospitals übergeführt. Hier wurden 
die Symptome eines acuten Darmverschlusses, Gas- und 
Kothsperre, bei gleichzeitiger meteoristischer Auftrei¬ 
bung der Oberbauchgegend constatirt; die Leberdämpfung 
war verschwunden. Es wurden heisse Umschläge (Ha¬ 
fersäcke) auf die ganze Bauchgegend und flüssige Nah¬ 
rung verordnet; bei dieser Behandlung Hessen die Bauch¬ 
schmerzen allmählich nach und es traten breiige Stuhl¬ 
entleerungen ein, die dem Kranken grosse Erleichterung 
brachten. In Folge der Besserung des Zustaudes schwand 
jegliche Indication eines chirurgischen Eingriffes und 
Patient wurde am 20. Februar, also am 9. Krankheits¬ 
tage, in die therapeutische Hospitalklinik übergeführt. 

Hier wurde ausser der obigen Anamnese nach den 
Aussagen des Kranken constatirt, dass derselbe schon 
vor etwa 20 Jahren einen ganz ähnlichen, 
mehrere Tage dauernden K r an k h e i s a nfall 
durchgemacht hat und dass er auch vor 5 Jahren 
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unmittelbar nach dem Heben eines schwe¬ 
ren Sackes von ebensolchen Schmerzen wie 
gegenwärtig befallen worden ist nnd mehrere Tage hat 
zu Bett liegen müssen. 

Die objective Untersuchung des Kranken, 
welche im Laufe mehrerer Tage wiederholentlich vorge- 
noramen wurde, ergab folgeiftles: 

Patient ist von mittlerem Wuchs, derbem Knochen¬ 
bau, kräftiger Muskulatur und gut genährt. Klagt über 
schmerzhafte Empfindungen im Epigastrium, die sich 
beim Husten und bei activen Bewegungen verstärken 
und ihn zwingen sich möglichst ruhig im Bett zu ver¬ 
halten. Sonstige Klagen fehlen; hat flüssige Nahrung 
in den letzten Tagen ohne Beschwerden zu sich genom¬ 
men und mit Hilfe von gewöhnlichen Wasserklystieren 
täglich breiige oder flüssige Stuhlentleerungen gehabt. 
Die anfänglich vorhandenen Schmerzen in der linken 
Brusthälfte haben nachgelassen; Gurren oder sonstige 
Zeichen von Magen- oder Darmbewegung will der übri¬ 
gens recht intelligente Kranke in der Brusthöhle nicht 
bemerkt haben. 

Bei der Besichtigung fällt eine deutliche Vorwölbung 
der Oberbauchgegend auf, welche scharf von der flachen 
Eingesunkenheit des Bauches unterhalb des Nabels ab¬ 
sticht. Bei den Athembewegungen bleibt die linke 
Brusthälfte schon in ihrer oberen Hälfte, noch mehr 
aber in ihren unteren und seitlichen Abschnitten gegen 
die rechte Seite zurück, ja erscheint daselbst fast ganz 
bewegungslos, auch sind die Intercostalräume nach ab¬ 
wärts von der 5. Rippe linkerseits verstrichen und der 
Brustkorb daselbst im Vergleich zur rechten Seite er¬ 
weitert. Bei der Palpation ist die vorgewölbte Partie 
oberhalb der horizontalen Nabellinie von der prallelasti¬ 
schen Consistenz eines stark aufgeblasenen Luftkissens 
und druckempfindlich, während die unteren und seit¬ 
lichen Partien des Bauches weich und schmerzlos ein- 
drückbar sind. Leber und Milz sind nicht zu palpiren. 

Sehr auffallende Verhältnisse ergiebt die Percussion 
(cf. Fig. 1 und 2). Die geblähte Vorwölbung 



Fig. 1. 

Percutorisches Bild Vorderansicht. 



Fig. 2 . 

Percutorisches Bild Seitenansicht. 


des Oberbauches giebt einen sehr lauten, tiefen, 
nicht tympanitischen Paukenschall (weiss in den 
Zeichnungen), welcher sich, wie noch näher zu beschrei¬ 
ben sein wird, weit auf die linke Brusthälfte ausdehnt. 
Die Leberdämpfung ist verkleinert, hält sich mit ihrem 
unteren Rande am rechten Rippenbogen und endet mit 
dem letzteren am rechten Sternalrand. Der Spitzen- 
stoss ist gleich einwärts von der linken Brustwarze 
im 4. linken Intercostalraum sicht- und fühlbar. Die 
absolute Herzdämpfung beginnt an der 3. Rippe, reicht 
nach rechts bis zum linken Sternalraud, nach links bis 
zur linken Mamilla und setzt sich nach unten gegen 
den localen Paukenschall des Epigastriums mit einer 
horizontalen Grenze in der Höhe der Brustwarze ab. 
Zwischen der Leber- und Herzdämpfung geht der nor¬ 
male laute Schall der rechten Lunge direct in den 
Paukenschall des Oberbauches Uber. Am liuken Brust¬ 
korb findet sich oben vorn bis herab zur 3. Rippe und 
oben hinten bis herab znr Mitte der Scapula lauter 
Lungenschall, weiter nach unten aber geht derselbe in 
eine immer intensiver werdende Dämpfung über, die 
vorn mit der absoluten Herzdämpfung verschmilzt und 
hinten mit der Milz-Nieren-Dämpfung zusaramenfliesst. 
— Der laute Paukenschall der Oberbauchgegend ist nach 
rechts und oben von dor Leber- und Herzdämpfung bo 
grenzt und zieht sich nach links oben und hinten weit 
in den Bereich der linken Thoraxhälfte bis hin zur lin¬ 
ken Scapularliuie: nach oben setzt er sich in der Höhe 
der horizontalen Mamillarlinie gegen den gedämpften 
Schall des Bereiches der linken Lunge ab, nach hinten 
grenzt er sich in einer rundgewölbten Linie vom ge¬ 
dämpften Schall der Regio subscapularis ab. Die untere 
Grenze des tiefen Paukenschalles ist sehr leicht und 
deutlich vom hochtympanitischen Percussionston (ver¬ 
tikal schraffirt) des übrigen Bauches zu unterscheiden 
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und fällt in seiner Ausdehnung genau mit dem Bereich 
der schon beschriebenen prallelastischen Resistenz zu¬ 
sammen. Die untere Grenze derselben reicht in einer 
sach unten convexen Linie bis hinab zum Nabel und 
verschwindet rechts in der Mamillarlinie unter der Le- 
berdämpfnng, während sie nach links zum Rippenbogen 
und weiter dem Lauf der 9. linken Rippe folgend bis 
zur linken Scapnlarlinie hinziebt. Nach unten stösst 
dieser Bereich des Paukenschalles an den Bezirk des 
tympanitischen Darmtones und weiter nach links an die 
Milzdämpfung. 

Bei der Stäbchenplessimeterpercussion hört man in 
der ganzen Ausdehnung des Paukenschalls das schönste 
metallische Klingen, gleichgiltig wo man Sthe- 
toscop oder Plessimeter aufsetzt, wenn sich nur beide 
im Bereich des Paukenschalles befinden. Besonders laut 
springt der Metallklang ins Ohr, wenn man im Epi- 
gastrium percutirt und hinten am Schulterblattwinkel 
auscultirt. Gelegentlich hört man in diesem Bereich so¬ 
wohl vorne wie hinten glucksende und gurrende Ge¬ 
räusche oder den Schall des fallenden Tropfens, stets 
von einem deutlichen metallischen Wiederhall begleitet. 

Die Auscultation ergab über der rechten Lunge, deren 
Grenzen normal waren, durchweg gewöhnliches Vesicu- 
lärathmen, links dagegen war nur im Bereich des lau¬ 
ten Lungenschalles gutes vesiculäres Athmungsgeräusch 
hörbar, weiter abwärts dagegen im Bereich der Dämpfung 
wurde das Athmungsgeräusch schwach und unbestimmt 
nnd verschwand schliesslich ganz. Im Bezirk des lau¬ 
ten Paukenschalles war für gewöhnlich kein Athmungs- 
räusch hörbar — tiefere Athemzüge weckten amphori¬ 
schen Wiederhall, der dann nicht nur am Thorax son¬ 
dern auch im Epigastricum deutlich hörbar war. 

Am Herzen leise aber reino Töne. Nerveusystem, 
Respirations- und Circulationsorgane, uropoötisches 
System in Ordnung. 

Die geschilderten Veränderungen genügten zur Dia¬ 
gnose. Ein Mann, der schon vor 20 Jahren und wieder 
vor 5 Jahren in derselben Art krank gewesen ist, wie 
dieses Mal, erkrankt plötzlich unter den Symptomen des 
acuten Darraverschlusses, Schmerzen im Bauch, Erbre¬ 
chen, Meteorismus der Oberbauchgegend, Koth- uad Gas¬ 
sperre. Wie die früheren Male, so lassen auch jetzt 
diese beunruhigenden Symptome in einigen Tagen wieder 
nach, die Durchgängigkeit des Darmrohres für seinen In¬ 
halt stellt sich wieder her und es bleibt nun dasjenige 
Krankheitsbild übrig, welches ich zu sehen bekam. Es 
lag nunmehr unzweifelhaft eine hochgradige Gasblähung 
des im Oberbauch befindlichen. Abschnittes des Ver- 
daunngsrohres vor. Daran war bei dem sehr deutlichen 
partiellen, luftkissenförmigen Meteorismus, der durch 
Palpation, Auscultation und Stäbchenplessimeterpercus¬ 
sion festgestellt werden konnte, und den linken Leber¬ 
lappen nach hinten und oben verdrängte, nicht zu zwei¬ 
feln; das Merkwürdige war nur, dass der geblähte Ab¬ 
schnitt sich offenbar nicht auf den Oberbauchraum be¬ 
schränkte. sondern sich noch weit in die linke Brust¬ 
höhle hinein erstreckte. Der laute Paukenschall und die 
metallischen Phänomene stellten die Anwesenheit eines 
mit Gas und Luft gefüllten Hohlraumes im unteren Ab¬ 
schnitt des linken Thorax sicher und der Umstand^ dass 
sowohl die percutorischen wie auch die metallischen 
Phänomene sich continuirlich aus dem Oberbauchraum 
in die linke Brusthöhle hinein erstreckten, ebenso wie 
das Vorhandensein von Darmgeräuschen in diesem gan¬ 
zen Luftraum Hessen ohne Weiteres einen gewöhnlichen 
Pneumothorax ausschliessen und bewiesen, dass ein 
Stück des geblähten Abschnittes des Magendarmtractus 
in die linke Brusthöhle eingetreten war, während das 
andere Stück sich noch im Bauchraum befand. Der 
umgebende gedämpfte Lungenschall und das abgeschwächto 


Athmungsgeräusch Hessen erkennen, dass die link%Lunge 
durch das verlagerte Eingeweide von unten her aus 
ihrer normalen Lage gedrängt und comprimirt war und 
die Verlagerung der Herzdärapfung und des Spitzen- 
stosses zeigten, dass auch das Herz nach oben ver¬ 
drängt war. 

Verlagerungen des Magens oder der Darmschlingen in 
die Brusthöhle hinein kommen last ausschliesslich da¬ 
durch zu Stande, dass diese Theile durch Löcher im 
Zwerchfell hindurchtreteu; wir haben es dann mit 
einer sogen. Z w erchfe 11 she rnie zu thun. Nur 
sehr selten sind ähnliche Lageanomalien der Bauchein¬ 
geweide bei intactem Zwerchfell, wo es sich dann um 
eine kuppen- oder haubenförmige Ausbuchtung des 
Zwerchfells nach oben handelt, — Cruveilhier hat 
diesen Zustand als «Eventration» bezeichnet. In unse¬ 
rem Fall nun konnte von einer Eventration nicht die 
Rede sein und nur eine Zwerchfellshernie vorliegen, 
denn nur bei einer solchon, d. h. beim Durchtritt von 
Magen- oder Darratbeilen durch eine relativ enge Bruch¬ 
pforte sind locale meteoristische Auftreibungen und Ein¬ 
klemmungserscheinungen keine Seltenheit und leicht zu 
verstehen, während sie bei Eventration kaum Vorkom¬ 
men dürften. Die Eventration entzieht sich übrigens 
schon wegen ihrer grossen Seltenheit unserer Diagnose: 
nach Thoraa 6 ) sind unter 291 Fällen von Zwerehfells- 
hernien nur 8 Mal Eventrationen beobachtet worden. 

Wir hatten es also mit einer offenbar schon lange be¬ 
stehenden Zwerchfellshernie zu thun, die, wie schon vor 
20 und vor 5 Jahren, jetzt wieder zu einem acuten 
Darm Verschluss und den sogenannten Einklemmungser¬ 
scheinungen geführt hatte. Diese letzteren waren zur 
Zeit unserer Untersuchung schon fast ganz verschwan¬ 
den und nur die Schmerzhaftigkeit in der Bauchgegend 
erinnerte noch an den bedrohlichen Anfall. Die Durch¬ 
gängigkeit des Darmlumens hatte sich jedenfalls wieder 
hergestellt, wie die täglichen Stuhlentleerungen bewiesen. 

Uro wo möglich eine genauere Einsicht in die vor¬ 
liegenden anatomischen Veränderungen zu gewinnen, 
wurden noch folgende Untersuchungen vorgenommen : 

Es wurde durch den Oesophagus eine mit einer rnit- 
tejgrossen Olive versehene Fischbeinsonde eingeführt; 
irf der Höhe von 4.5 Ctm. hinter den Schneidezähnen 
stiess die Sonde auf einen gewissen Widerstand, der 
sich jedoch ohne grosse Gewalt Uberwindeu Hess ; hier¬ 
nach drang die Sonde ohne grosse Schwierigkeit in den 
Magen bis zur Tiefe von mehr als 50 Ctm. hinter der 
Zahnreihe. Auch die grösste der vorräthigen Elfen- 
beinoliven ging ohne dem Kranken Schmerzen zu ma¬ 
chen, nach einem geringen Aufenthalt in der Gegend 
der Cardia tief in den Magen. 

Eine elastische englische Magensonde, die 50 Ctm. 
tief, von den Schneidezähnen an gerechnet,, in den Ma¬ 
gen eingeführt wurde, beförderte weder Speisereste noch 
Gase herauf, obgleich Pat. vor 4'/* Stunden Thee und 
Weissbrod und vor 2 Stunden ein Glas Milch zu sich 
genomraeu hatte. Mit Hilfe der Bauchpresse wurden 
schliesslich 5-6 Ccm. einer röthlichbraunen sanguino¬ 
lenten, schleimigen Flüssigkeit durch das Schlundrohr 
exprimirt. Der luftkissenförmige Meteorisraus im Epi- 
gastrium wurde durch die Einführung des Schlund- 
rohres nicht verändert. 

Am 24 . Februar wurde Patient mit Röntgeu- 
strahlen untersucht. Leider scheiterte meine Absicht 
Röntgen-Photographien aufzunehmen an äusseren Um¬ 
ständen; ich musste mich daher damit begnügen, den 
Fluorescenz-Schirm mit dünnem durchsichtigem Paus¬ 
papier zu bedecken und auf dieses die Oonturen der 
Schattenbilder sorgfältig aufzuzeichnen. Nach diesen 

6 ) B. Thoma: Vier Fälle von Hernia diaphragroatica. 
Virch. Arch. 1882. Bd. 88. 
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Contur^eichnungen sind die Fig. 3 nnd 4 in verkleiner¬ 
tem Massstab hergestellt. 




Fig;. 4. 

Röntgenbild. 

KückenanBicht der linken Thoraxhälfte. 

Fig. 3 stellt das Bild des Herzens und seiner Umge¬ 
bung dar, wie es sich zeigte, wenn Patient von hinten 
her in der Höhe des unteren Herzrandes durchleuchtet 
und der Schirm ihm vorn vor die Brust gehalten wurde. 
Man erkannte dann leicht den llerzschatten, dessen un¬ 
terer und rechter Rand deutlich pulsirten. Bei d ging 
der Herzschatten durch ein brückenartiges Verbindungs¬ 
stück iD den Schatten des Zwerchfells und der Leber 
über; die rechte Hälfte des Zwerchfells (b) stand höher 
als die linke und vollführte, wie das der senkrechte 
Pfeil andeuten soll, deutlich sichtbare, ausgiebige Athem- 
bewegungen. Die linke Zwerchfellspartie dagegen stand 
erheblich tiefer und liess auch bei tiefen Athemzügen 
keine oder nur ganz schwache Bewegungen erkennen. 
Das Auffallendste, etwas was bei normalen Verhältnissen 
nie zu sehen ist, war nun, dass sich zwischen unteren 
Herzrand und linkes Zwerchfell eine 5—8 Ctm. breite 
ganz helle Zone einschob, so dass das Herz um diese 
Breite in die Höhe gedrängt erschien. Nur an einer 
schmalen Stelle bei d hingen Herz- und Zwerchfell¬ 
schatten noch zusammen, und offenbar entspricht diese 
Stelle der Anheftung des Herzbeutels ans Diaphragma. 
Nach der Helligkeit der zwischengeschobenen Partie zu 
urtheilen, musste sich liier ein luftgefüllter Hohlraum 
befinden. Lateralwärts von der Herzspitze setzte sich 
dieser helle Bezirk ziemlich scharf mit einer horizonta¬ 
len Grenze gegen einen leichten Schatten ab, den ich 
für die coraprimirte Lunge ansprechen muss. 


Bei der Besichtigung (cf. Fig. 4) von hinten, wobei 
die leuchtende Röhre vor der linken Mamilla stand, 
erkannte man sofort den Schatten der linken Zwerch¬ 
fellshälfte, der Wirbelsäule und des -Herzens und der 
die Seitenfläche des Brustkorbes bedeckenden Weich- 
theile. Ueber dem Zwerchfell erhob sich ein heller 
durch eine kuppelförmige Grenzlinie überwölbter Bezirk, 
der sich sehr scharf und deutlich gegen den Schatten 
der übergelagerten Lunge abhob. Innerhalb dieses hel¬ 
len Bezirkes, der natürlich nur einen zwischen Zwerch¬ 
fell und unterer Lungenoberfläche gelegenen lufthaltigen 
Hohlraum bedeuten konnte, bemerkte man einen leich¬ 
ten senkrecht gestellten, oben gabelartig gespaltenen 
Schatten, durch welchen die ganze helle Figur eine 
unverkennbare Aehnlichkeit mit einer stark geblähten 
zusammengekrümmten Darmschlinge erhielt. Ein dem 
meinigen sehr ähnliches Bild hat Stuppler (1. c.) 
veröffentlicht. 

Der Versuch, ein weiches mit Schrot angefülltes 
Schlundrohr einzuführen und auf dem fluorescireoden 
Schirm sichtbar zu machen, misslang, da es auf keine 
Weise glückte, das Rohr Uber die Gegend der Cardia 
hinüber zu bringen. 

Versuchen wir nun uns über die vorliegenden Ver¬ 
änderungen Rechenschaft zu geben, so fragt sich zu¬ 
nächst, was für Organe in die linke Brusthöhle über¬ 
getreten sein könnten und ferner an welcher Stelle des 
Zwerchfells die Bruchpforte liegen dürfte. Dass es sich 
jedenfalls um lufthaltige Hohlorgane handeln raüsso, 
konnte nach dem physikalischen Befund wie nach den 
Röntgenbildern nicht bezweifelt werden. Wir wissen, 
dass in der grossen Mehrzahl der Fälle entweder der 
Magen oder Theile des Dickdarms oder, was meistens 
der Fall ist, Magen and Dickdarm zusammen in die 
Brusthöhle prolabiren. Auch in unserem Falle war an 
einem Vorfall des Dickdarms nicht zu zweifeln, dafür 
sprach die acute Koth- und Gassperre, mit 9er die letzte 
Erkrankung begonnen hatte, und dafür sprach vor Allem 
die locale meteoristische Blähung im Epigastrium, die 
nur auf das Colon transversum oder den Magen bezo¬ 
gen werden konnte. Nun ist aber nicht wohl zu ver¬ 
stehen, wie bei einem Prolaps des Magens oder eines 
Theiies desselben in die linke Brusthöhle der noch im 
Bauchraume verbliebene Theil sich meteoristisch auf- 
blähen sollte, und dazu noch zu solchen Dimensionen, 
wie sie in unserem Fall Vorlagen. Dagegen ist es wohl 
verständlich, dass wenn der in die Brusthöhle prolabirte 
Theil des Dickdarmes (meist ist es die linke Hälfte des 
Colon transvers. und die Gegend der Flexura linealis) 
an irgend einer Stelle abgeknickt oder irgendwie unweg¬ 
sam wird, der im Bauchraume verbliebene zuführende 
Schenkel, der dann vorwiegend im Epigastrium liegen 
muss, der Aufblähung verfällt. Stellen wir uns nun 
vor, dass bei einer einigermassen geräumigen Bruch¬ 
pforte die Abknickung oder der Verschluss am ausfüh¬ 
renden Schenkel des Darmrohres erfolgt sei, so wird 
die Gasblähung in den prolabirten im Brustraum befind¬ 
lichen Darmschlingeu stattfinden und sich von hier con- 
tinuirlich auf den zuführenden abdominalen Theil fort¬ 
pflanzen müssen. Bleibt die Communication zwischen 
zuführendem und prolabirtera Darmstück offen, so muss 
sich das Bild unseres Falles ergeben, wo alle Darmge¬ 
räusche ebenso wie die künstlich erzeugten metallischen 
Schallphänomene sich aus dem prolabirten in den epi¬ 
gastrischen Theil des Darmes fortpflanzten und umge¬ 
kehrt. 

Wenn wir nun auch mit grosser Sicherheit anuehmen 
können, dass es sich um den Eintritt des Dickdarmes 
in die Brusthöhle handele, so musste doch noch die 
Frage offen bleiben, ob nicht ausserdem auch der 
Magen an der Bildung der Hernie betheiligt sei. Eine 
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Verlagerung des ganzen Magens in die Brusthöhle 
konnte wohl ausgeschlossen werden, denn bei einer sol¬ 
chen hätten die Fischbeinsonde und die steifen engli¬ 
schen Schlundsonden sich nicht so tief in den Magen 
einführen lassen, aber ein partiellerUebertritt etwa des Fun¬ 
dus in die Brusthöhle war immerhin möglich, ja vielleicht- 
sogar wahrscheinlich, weil wie wir sahen die Sondiruog des 
Magens einen etwas blutigen Inhalt ergab, was auf Cir- 
cnlationsstörungen in der Schleimhaut hinwies, die ihrer¬ 
seits bei einer theilweisen Verlagerung und Zerrung 
oder Einklemmung des Magens in die Bruchpforte leicht 
zu versteheu wären. - Lufteinblasungen per os oder 
per rectum hätten diese Frage vielleicht noch weiter 
geklärt, allein ich hielt mich im Interesse des Kranken zu 
solchen Eingriffen, die vielleicht eine neue Knickung 
oder hinkleminung hervorgerufen hätten, nicht für be¬ 
rechtigt, zumal der locale Meteorismus des Colon trans- 
versum erkennen liess, dass die Folgen des acuten Darm¬ 
verschlusses noch nicht völlig überwunden waren. 

Schon die physikalische Untersuchung hatte gezeigt, 
dass der linke Leberlappen der Bauchwand nicht anlag, 
sondern wahrscheinlich durch' den meteoristisch aufge¬ 
triebenen Darm nach hinten in die Zwerchfellskuppe 
verdrängt war und dass zugleich auch das Herz nach 
oben verschoben war. Das von der Vorderseite aufge¬ 
nommene Röntgenbild bestätigte diesen letzteren Befund 
und zeigte, dass sich der luftgefüllte Darm zwischen 
Zwerchfell und Herz hineingeschoben hatte. Vielleicht 
lässt sich aus dieser Lagerung des Darmes der Schluss 
ziehen, dass die Bruchpforte, der lochförmige Defect im 
Diaphragma an der obereu Peripherie zwischen der 
Portio sternalis und Portio costalis des letzteren gelegen 
ist. An dieser Stelle, die normaliter eiuen schlitzför¬ 
migen nur mit lockerem Bindegewebe ausgekleideten 
Spalt bildet, befindet sich bekanntlich eine Praedilections- 
stelle Für Zwerchfellsdefecte, und wenn der Darm von 
hieraus in die Brusthöhle eintritt, so muss er allerdings 
direct unter das Herz gelangen und dasselbe nach oben 
verdrängen und zugleich mit seinem zuführenden Ab¬ 
schnitt das Epigastrium ausfüllen und vor die Leber 
treten. Wenn dagegen die Bruchpforte im seitlichen 
oder hinteren Theil des Zwerchfells sitzt, dann wird, 
wie das in der Mehrzahl der Fälle geschieht, das Herz 
durch die prolabirten Baucheingeweide horizontal nach 
rechts verschoben. 

Im Laufe der nächsten 2 Wochen besserte sich der 
Zustand unseres Kranken immer mehr. Die schmerz¬ 
haften Empfindungen im Epigastrium schwanden ganz 
und in der linken Brusthöhle wurden überhaupt keine 
ungewöhnlichen Empfindungen wahrgenommen; Patient 
verlor die anfänglich recht auffallende Scheu vor allen 
stärkeren Bewegungen, fing an frei umherzugehen und 
konnte ohne Beschwerde Gegenstände von der Diele auf- 
heben. Er hatte täglich normalen Stuhl und ziemlich 
guten Appetit, vermied aber feste und schwere Speisen. 
Magensymptome waren nicht vorhanden. 

Am 12. März, einen Monat nach der plötzlichen Er¬ 
krankung fand sich folgendes: Der Bauch von normaler 
Gestalt, eine Auftreibung nicht mehr sichtbar, wohl 
aber fühlt man im Epigastrium bis herab zum Nabel 
reichend eine zweifellos vermehrte, Luftkissen ähnliche 
Resistenz, die sich nach unten scharf mit einer nach 
unten convexen Linie gegen die völlig weiche Re¬ 
sistenz des übrigen Bauches abhebt; so prall aber, wie 
zu Beginn ist diese locale meteoristisrhe Auftreibung 
sicher nicht mehr, auch giebt sie nicht den früheren 
lauten Paukenschall, sondern einen tiefen musikalisch- 
tympanitischen Percussionston. Die übrigen Partien des 
Bauches schallen hoch tympanitisch. Die Palpation des 
Bauches ist nirgends empfindlich; die Leber ist nicht 
palpabel, ihre Dämpfungsfigur ist normal geworden, und 


zieht sich durch den oberen Theil des Epigastriums nach 
links hinüber, wo sie mit der Herzdämpfung zusamraen- 
fliesst. Die letztere stösst mit ihrer unteren, äusseren 
Ecke an die Mamilla, wo auch der Spitzenstoss fühlbar 
ist (cf. die punctirten Contouren in Fig. l und 2). Der 
Bezirk des tief tympanitischen Schalles zieht sich unter¬ 
halb der Herz Leberdämpfuug in die linke Thoraxseite 
hinein, reicht aber nur«bis zur hinteren Axillarlinie und 
wird von oben und hinten her von der etwas gedämpft 
schallenden und abgeschwächtes Vesiculärathmen hören 
lassenden Luuge umgrenzt. 

Bei der Röntgendurchleuchtung zeigte sich auf dem 
vor die Brust gehaltenen Schirm dasselbe Bild von Herz 
und Zwerchfell wie am 24. Februar, nur ist die helle 
der Hernie angehörige Partie zwischen Herz und Zwerch¬ 
fell kleiner und schmäler geworden. 

Metallische Phänomene lassen sich in diesem Bezirk 
nur wahrnehmen, wenn man das Stäbchen-Plessimeter 
vorn unter der Leber aufsetzt und hinten am Thorax 
in der hinteren Axillarlinie auscultirt. Die Wasser- 
anfüllung des Magens giebt im Stehen keine Dämpfung, 
wohl aber kann man danach im Liegen durch Erschüt¬ 
tern des Oberbauches glucksendes Plätschern erzeugen, 
welches mit metallischem Beiklang im ganzen Bezirk 
des tief tympanitischen Schalles bis ans hintere Ende 
desselben gehört wird. Die eingeführte Schlundsonde 
erzeugt, wenn Luft durch dieselbe geblasen wird, metal¬ 
lisches Blasenspringen, welches gleichfalls im hinteren 
Ende des erwähnten Bezirkes hörbar ist. 

Am 14. März wird Patient, welcher sich jetzt ganz 
wohl fühlt und glaubt seine gewöhnlichen Arbeiten wie¬ 
der aufoehmen zu können, aus der Klinik entlassen. 

Die charakteristischen Symptome der Zwerchfellshernie 
haben sich, wie man sieht, unverändert erhalten und 
nur die Erscheinungen der inneren Darmeinklemmung 
sind geschwunden. Die Verlagerung des lufthaltigen 
Dickdarmes in die Brusthöhle dauert fort und ebenso, 
wenn auch in bedeutend geringerem Masse, die meteo¬ 
ritische Auftreibung des zuführenden Colouschenkels im 
Epigastrium. Ueber die Lage des Magens sind wir bis 
zuletzt im Unklaren geblieben, denn auch die letztange- 
führten Untersuchungen zeigen nur, dass der ganze 
oder ein Theil des Magens unter dem Zwerchfell und 
hinter dem geblähten Colon lag, aber über die Frage, 
ob nicht doch ein Theil des Magens in die Brusthöhle 
vorgefallen war, gestatten sie kein Urtheil. 

Unser Patient hat also die Klinik mit einer perma¬ 
nenten Zweichfellshernle verlassen, die ihm für gewöhn¬ 
lich keine Beschwerden macht, aber doch eine gewisse 
Erschwerung für die Bewegung des Darminhaltes setzen 
muss. Anders wenigstens lässt sich der anhaltende 
Meteorismus des Colon in der Oberbauchgegend nicht 
erklären. 

Von ernsterer Bedeutung für die Prognose ist die 
Gefahr der inneren Einklemmung, in welcher der Pa¬ 
tient, wie die Erfahrung lehrt, beständig schwebt. Schon 
3 Mal ist er von einer solchen befallen worden und ob 
sie sich wie bisher von selber lösen wird, ist sehr die 
Frage. Sind doch von allen bekannt gewordenen 
Zwerchfellshernien 16 pCt. an innerer Einklemmung zu 
Grunde gegangen. Andererseits giebt es freilich auch 
Fälle, die durch’s ganze Leben bis in’s hohe Alter be¬ 
standen haben, ohne je Beschwerden gemacht zu haben 
und die nur als Zufallsbefunde bei Sectionen entdeckt 
wurden. 

Wenn wir von den durch mechanische Gewalten, 
Traumen und Verwundungen hervorgerufenen Continui- 
tötstrennungen des Zwerchfells mit nachfolgendem Pro¬ 
laps der Baucheingeweide absehen, sind die übrigen 
Zwerchfellshernien wohl sämmtlich auf einen angebore¬ 
nen Defect im Zwerchfell zurückzuführen. Mit den 
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grösseren Defecten wird wohl immer von vornherein, 
d. h. schon ans der Periode der fötalen Entwickelung 
her, ein Vorfall oder eine Verlagerung eines Theiles der 
Baucheingeweide in die Brusthöhle verbunden sein; bei 
den kleineren angeborenen Löchern oder Spalten des 
Zwerchfelles braucht das aber, wie z. B. die Beobach¬ 
tungen von Naumann 1 ), Abel 8 ) und Niemöller 9 ) 
aus der letzten Zeit erhärten, flicht der Fall zu sein. 
■Hier kann der Defect, die Bruchpforte lange präforrairt 
bestehen, ohne dass ein Eingeweide in dieselbe hinein¬ 
gelagert oder hindurch geschlüpft sein muss; ein Diät- 
fehler, abnorme Peristaltik, Erbrechen, eine plötzliche 
Anstrengung der Bauchpresse u.s.w. können in solchen 
Fällen die Gelegenheitsursache zum Durchtritt der Ein¬ 
geweide durch das Zwerchfellsloch abgeben und so die 
Hernie plötzlich manifest machen und vielleicht sofort 
Einklemmungserscheinungen hervorrufen. 

Bei unserem Patienten hat es sich offenbar nicht nur 
um einen angeborenen Zwerchfellsdefect, sondern zu¬ 
gleich auch um eine schon aus der Fötalzeit stammende 
Verlagerung der Eingeweide, also um eine angeborene 
manifeste Hernie gehandelt; dafür spricht, dass die Her¬ 
nie, welche schon vor 20 Jahren Einkleramungserschei- 
nungen gemacht hat, also jedenfalls nicht jüngeren Da¬ 
tums ist, auch bei völligem Wohlbefinden des Patienten 
ruhig fortbesteht und von ihm durchaus nicht als etwas 
Abnormes empfunden wird. 

Ueber die Entstehung und die Ursache der angebore¬ 
nen Hernien ist Yiel discutirt worden. Man hat sich 
mit der Annahme von «Hemmungsbildungen* und «in¬ 
trauterinen Traumen» zu helfen gesucht, ohne doch con- 
crete Vorstellungen mit diesen Hypothesen verbinden 
zu können. Einen wichtigen Fortschritt in dieser Frage 
haben erst die aus der Koch’schen Klinik in Dorpat 
erschienenen Arbeiten* 0 ) gebracht, welche es wahrschein¬ 
lich machen, dass wir es hier mit Rückschlägen in 
solche Bildungsforraen zu thnn haben, welche niederen, 
Thierkreisen angehören, bei denen das Zwerchfell ent¬ 
weder ganz fehlt (Amphibien) oder nicht zu einer voll¬ 
kommenen Entwickelung gelangt. 

So ist vom Standpunct der Phylogenese ein Verständ¬ 
nis zu erlangen für die Bildungsanomalie, als welche 
wir die Zwerchfellshernie auffassen. 


BDcheranzelgen und Besprechungen. 


P. J. Moebius: Geschlecht und Krankheit. (Halle 1903. 

Marbold). 

In einer Reihe von wissenschaftlichen Abhandlungen, die 
jedoch dem Verständniss gebildeter Laien auch zugänglich 
sein sollen, beabsichtigt M. die Gescblechtsunterschiede kri¬ 
tisch z« erörtern. Im ersten vorliegenden Heft wird das Ver¬ 
hält niss in der flänfigkeit des Befallen seine beider Geschlechter 
an verschiedenen Krankheiten beleuchtet, auf Grand klini¬ 
schen und statistischen Materials. Es geht hervor, dass 
Frauen häufiger an von natürlichen Geschlechtsunterschieden 
abhängigen, Männer dagegen an von socialen Bedingungen 
abhängigen Krankheiten leiden. Die Meinung, das Weib sei 
langlebiger als der Mann ist Aberglaube, «gäbe es keinen 
Alkohol und keine venerischen Kraukheiten, so würden die 
Männer weniger krank sein and länger leben als die Weiber». 

V o s 8. 


’) Neumann: Zur operativen Behandlung der Zwerch¬ 
fellshernien. Deutsche med. Wochenschr. 1894, Nr. 33. 

“)Abel. Angeborner linksseitiger Zwerchfellsdefect etc. 
Berl. kl. Wochenschr. 1894. Nr. 4 u. 5, 

•) N i e ra ö 11 e r. Ein eigenlhüml. Fall von Hernia diaphrag- 
matica. Berl. kl. Wochenschr. 1892, pag. 355. 

J< ') Arbeiten der chirnrg. Universitätsklinik Dorpat, heraus¬ 
gegeben von Wilh. Koch, Heft II. Znr Entwicklungsge¬ 
schichte der Dickdarmbrüche. Leipzig. F. C. W. Vogel 1899. 


Martins: Fuuctionellö Neurosen. III. Heft aus «Pa¬ 
thogenese iunerer Kraukheiten». (Denticke 1903 Leip¬ 
zig and Wien). 

Fassend auf der modernen psychologisch-pathologischen 
Denkweise giebt M. eine gute Darstellung der Entstehung 
der sog. «functioneilen Neurosen». Mit Recht wird die Hypo¬ 
chondrie ansgeschieden nnd den psychischen Krankheiten itn 
e. 8. zugezählt, die bezüglichen Kfagen der Neurastheniker 
und Hysterischen sind gewiss besser als «Nosophobische» zu 
bezeichnen. Wohltbuend berührt die Objectivität in der Be¬ 
trachtung auch hochmoderner nur allzu snggestionsstarker 
Theorien. Wie leicht verständlich, hat die psychogenetische 
Erörterung der Neurasthenie viel an Bedeutung vor der Hy¬ 
sterie voraas, deren Besprechung sich ganz an die J a n e t’- 
schen Lehren anschliesst- In Deutschland scheint die Hysterie 
namentlich in ihren ausgesprochenen Formen eben ungleich 
seltener zu sein als ihre nahe Verwandte, die Neurasthenie. 

Vos 8. 

Löwenfeld: Sexualleben und Nervenleiden. Dritt«? 
bedeutend vermehrte Auflage. (Wiesbaden 1903. Berg¬ 
mann). 

Der zeitgemässe nnd interessante Gegenstand ist von L- 
in anorkennenswerther Weise bearbeitet worden. Wie auch 
in anderen Werken desselben Verfasser’s bildet die sorgfäl¬ 
tige Behandlung der einschlägigen Literatur sowie eigene 
reicht Erfahrung die solide Grundlage der Erörterungen. Die 
ruhige Beurtheilung und Abschätzung strittiger Gebiete (bei¬ 
spielsweise der gynaekologwchen Grenzfälle) ist bei der Hitze 
des momentan wogenden Kampfes anerkennenswerth. Wir 
können den Wunsch nicht unterdrücken, dass jeder vielbe¬ 
schäftigte Gynaekologe das vorliegende Werk berücksichtigt, 
dessen Ausführungen völlig übereinstimmen mit dem wohlbe- 
grttndeten Urtheil moderner Gynaekologen (T h e i 1 h a b e r, 
K r ö n i g etc.). Andererseits wird jeder Neurologe an der 
Hand L ’s Verständniss gewinnen können für die Schwierig¬ 
keit und kaum zu überschätzende Bedeutung 
des Sexnallebeu’s im Werden und Sein des modernen 
Menscheu. Man wird sich nicht leicht der Ueberzeugung ver 
sehliessen können, dass eine Sanierung des ehelichen und 
ansserehelichen Geschlechtsleben^ als Hauptmittel znr Be¬ 
kämpfung der Nervenleiden anzusehen ist. 

Voss. 

Lander Brunton: Action des Medicaments etc. 
traduit par Bouqu6 et Heymans. (Paris 1902. Carre 
& Naud). 

Der stattliche Band enthält Vorlesungen, deren Gegen¬ 
stand etwa dem entsprechen würde, wa* wir als «Allgemeine* 
Therapie mit Einschluss einer Allgemeinen Pharmakologie 
bezeichnen würden. Entsprechend der Vorlesnngsform ist das 
Buch recht klar und kurz geschrieben, es ist mehr auf prak¬ 
tische Bedürfnisse als auf wissenschaftliche Genanigkeit zu¬ 
geschnitten. Unter dieseu Umständen ist es wenn auch nicht 
zum Studium der Pharmakologie, so doch zu anregender Lec- 
ture recht geeignet. Die Vielseitigkeit des Stoffs bietet ge¬ 
nügend Gelegenheit zur Bereicherung des Wissens. 

V o 8 8. 


Protokolle des XIV. Aerztetages 
der Gesellschaft Llvländischer Aerzte in. 
Fellin vom 2. bis zum 4. September 1902. 

Erste Sitzung. 

Montag den 2. September 1902, von 9—1 Uhr Vormittags. 

Zur Frage der obligatorischen Einführung 
des Normalstat uts für Kirchspiels-Aerzte 
in Livland. 

Wir erhalten folgende Zuschrift: 

Unter diesem Titel berichtet die «Düna-Zeitung» am 2B. 
Juni c. (Nr. 143) über die Thätigkeit der Commission, welcher 
der Livländische Landtag beauftragt hatte, «die von dem 
livl. Aerztetage intendirte obligatorisch© 
Einführung des Normalstatuts» zu begutachten 
Zunächst sollte hierzu eine Enquete ius Werk gesetzt wer¬ 
den. «Es stellte sich jedoch schon bei der Befragung der 
Landärzte in 4 Kreisen eine so ausgesprochene Abneigung- 
gegen die obligatorische Einführung des Nor mal Statuts her¬ 
aus, dass von einer Durchführung der Enquete im ganzen. 
Lande wohl abgesehen werden durfte. Die Commission 
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glaubte von der Voraussetzung ausgehen zu dürfen, dass bei 
der offenbaren Unlust der Kirchspielsconvente, das Statut an¬ 
zuwenden, nur der energische Wunsch der grossen Mehrzahl 
der Landärzte auf Einführung des Normalstatuts und ihre 
wohlbegrtindete Meinung, dass hierdurch der Sanitätsfrage 
am besten gedient werde, den Gedanken an eine so rigorose 
MasBregel rechtfertigen könne. Es erwies sich aber, dass die 
Aerzte des Rigaseben, Wendenschen, Walkschen nnd 
Werroschen Kreises, so weit sie haben befragt werden kön¬ 
nen-, fast einstimmig die allgemeine Einfüh¬ 
rung d e 8 Normalstatnts ablehnten». Ich habe 
utörtlich citirt. Wer den Artikel liest, ohne die complicirte 
Angelegenheit genau zn kennen, muss sich e i u sehr un¬ 
günstiges Unheil über den livl&ndischeu Aerztetag nnd dessen 
Geschäftsführung bilden. Er könnte glauben, dass die In¬ 
ländischen Aerzte über ihre Heimath und ihre eigenen Le- 
bensbedingungen nicht Bescheid wüssten oder haltlos in ihren 
Beschlüssen hin- und herschwankten oder gar, dass das ver¬ 
antwortliche Präsidium der Aerztetage, weil es seine Compe- 
tenz überschritten habe, von den Collegen desavouirt 
worden sei. Ich bin überzeugt, dass es nur wenige Gleich- 
gütige oder Misswollende giebt, die diese . Meinung haben, 
aber sie könnten Diejenigen beeinflussen, die keine oder nur 
eine geringe Kenntniss von der Sache haben. 

Schon im Jahre 1891 auf dem III. Li v 1 ä n di s c h e n 
Aerztetag in Walk (cf. Protokoll der 2. Sitzung pag. 3 
bis 15) wird der sanitäre Nothatand auf dem Lande, die 
Schwierigkeit der Krankenversorgung, die ungenügende An¬ 
zahl und Einrichtung der Hospitäler, die schwierige Lage 
der Aerzte hervorgehoben. Anwesend i 81 Aerzte. Bei der 
Discussion über eine Reorganisation weist der Präses (Dr. 
Tr u hart) auf die grossen Schwierigkeiten hin, da es sich 
um eine Geldfrage handele und die Prästandeufrage der Lö¬ 
sung harre. 

Wie ans den Protocolleu des V. Aerztetages in Jurjew 
1893 (vom 1.—3. September pag. 3—16) hervorgeht, legt, der 
Präses (Dr. Tr u hart) ein von eiuer dazu erwählten Land¬ 
tags-Commission ansgearbeitetes und später vom Livl. Land¬ 
tage nahezu in vollständig gleichem Sinne acccptirtes Project 
vor,, welches die sanitäre Organisatiou Livlands 
in umfassender Weise regelt. Zugleich wird die Beorga¬ 
nisation des Hebamnienwesens auf dem Lande 
und die 1 r r e n f ü r s o r g e einer eingehenden Behandlung 
unterworfen. Der Entwurf eines vom Aerztetag angenomme¬ 
nen neuen H e b a m m e n b ta t u t s wird vom Präses 
(Dr. Trnhart) der Medicinal-Abtheilung so¬ 
wohl Wie auch der gelegentlich des damali- 
en ordentlichen Landtages versammelten 
itter - und Landschaft unterbreitet (pag. 13). 
Anwesend:.136 Aerzte. 

Seit dem Jahre 1891 hat der Livländische Aerztetag sich 
unablässig mit den erwähnten Fragen beschäftigt. Auf dem 
XI. Aerztetag 1899 wurde eine Commission erwählt (Dr. 
K o p f f e r, Dr. Treymann, Dr. T r u li a r t), die ihr Gut¬ 
achten über das «Normalstatut zur Anstellung von Kirch- 
spielsärzten in Livland» abgeben sollte. 

Darüber erstattete eingehenden Bericht Dr. Knpffer- 
Talkhof auf dem XII. Aerztetag in Wenden, 31. Au¬ 
gust bis 2. September 1900. Der Bericht ist enthalten 
in den Protocollen des XII. Aerztetages. Anwesend waren 
84 Aerzte, von denen 9 aus Kurland, Estland und Ssara- 
tow stammten, 23 i n Biga nnd 52 in den übrigen Städ¬ 
ten und auf dem flachen Lande in Livland ansässig 
waren! Ich hatte die Ehre diesem Aerztetage zu präsidiren. 
Die Discussion über das Normalstatut war kurz. Sie nimmt 
im Protocoll der 1. Sitzung am 31. August 1900 etwa2Druck¬ 
seiten ein (pag. 15—17). Auf pag. 17 heisst es: 

«Der Vorschlag des Präses — die Versammlung möge sich 
für die Einführung des Normalstatuts aussprechen und den 
Vorstand autorisiren, diese Stellungnahme des Aerztetages 
zum Normalstatut der livländischen Ritterschaft 
und der Medicinaiver walt ung zur Kenntniss 
zu bringen — wird einstimmig angenommen». Dr. K u p f- 
fer wird ausserdem beauftragt, in der Tagespresse seine die 
wichtige Sacke erläuternden Arbeiten zu veröffentlichen — 
eine Aufgabe, die er mit aufopfernder Hingabe erfüllt hat. 
Diesen einstimmigen Beschluss des XII. Aerzte¬ 
tages der Gesellschaft livländischer Aerzte 
habe ich pflichtgemäss zur Kenntniss der 
Medicinal-Vorwaltung und der livländischen 
Ritterschaft gebracht im Interesse unseres Aerzte- 
standes, der sich seiner höchst schwierigen Lage wohl be¬ 
wusst ist. Dass die von der Gesellschaft livländischer Aerzte 
seit einem Jahrzehnt sorgfältig erwogene nnd wohlbegrnn- 
dete Sanitätsreform Livlands in der vom XII. Aerztetage 
vorgeschlagenen Form abgelehnt wurde, hat seine 
triftigen guten Gründe. Die Hindernisse erschienen 
dem Vorstand von vornherein gross, aber nicht 
unüberwindlich. Und eine gute, aufs Gemeinwohl ge¬ 


richtete, von Gesinnungsgenossen bereitwillig unterstützte 
That darf immer auf Erfolg hoffen. Dass der Erfolg aus- 
blieb, wird gewiss kein billig nnd gerecht Urtheilender den 
anf dem XII. Aerztecongress versammelten Aerzten znm Vor¬ 
wurf machen, nachdem sie e i n m ü t h i g im Interesse des 
Landes und ihres Standes den Entschluss gefasst hatten, 
einem offenkundigen Nothstande abzuhelfen. Nicht nur das 
Gelingen, auch das Misslingen hat wohlthätige Folgen. 

Dr. M. Trey man n, 

d. z. Präses der Gesellschaft livl. Aerzte. 

Biga, den 29. Juni 1902. 

In der That ist unsere Action zu Gunsten der Sanitär-Re- 
form Livlands als gescheitert zu betrachten. Und doch ist 
all unsre Mühe nicht verloren. Die wohlthätige Folge besteht 
in der vollkommenen Klärung der Situation ! die materielle 
Notlilage der Aerzte bleibt vorläufig unverändert dieselbe. 

* Sie ist bedingt darch volkswirtschaftliche Zustände, die in 
absehbarer Zeit eine Wandlung kaum erwarten lassen. Dabei 
lat es dennoch selbstverständlich, dass gerade die Aerzte die 
ideale Forderang, der Landbevölkerung womöglich unentgelt¬ 
liche ärztliche Hilfe zu verschaffen, durchaus anerkennen, 
dass wir die Schwierigkeiten, mit denen die livländische Bit¬ 
terschaft bei der sauitären Organisation Livlands zu kämpfen 
hat, nach Gebühr sorgfältig absebätzen, endlich, dass wir ge¬ 
gen düs Streben unserer dissentirenden Collegen nach einer 
unabhängigen, anscheinend aut freier Vereinbarung bejahen¬ 
den Stellung nicht ankämpfen. Wii- werden in unserer 
schwierigen Lage, die bis hierzu durch die wohlwollendsten 
Absichten und Handlungen nicht gebessert wurde, ebenso 
ausharren müssen, wie unsre Semstwo-Collegen, deren Ueber- 
arbeit die beste Kraft männlicher und weiblicher Aerzte in 
kurzer Zeit erschöpft, aber die klare Erkenntniss der Sachlage 
wird uns lehren, dass wir von keinem Anderen, als von uns 
selbst Hülfe zu erwarten haben. 

Als ich vor 4 Jahren in meinem Vortrage über «die so¬ 
ciale Stellung der Aerzte» (1898) diese Meinung aus¬ 
sprach, bezweifelten viele den Ernst der Situatiou des Aerzte- 
Standes- Soweit ich mir die Statistik im Laufe der Zeit zu¬ 
gängig machen konnte, ergiebt sich, dass an Gehalt für die 
Aerzte vom Staat und von den Communalverwaltungen in 
Summa circa 10 Milljonen Bubel verausgabt werden, Im Mit¬ 
tel 800 Bubel pro angestellten Arzt (uünazeitung Nr. 178, 
1897). Wenn das Privateinkommen der Aerzte hinzugerechnet 
wird, ergiebt sich heutzutage für den einzelnen Arzt Im ras¬ 
sischen Reich annähernd ein Jahreseinkommen von 1000 Bbl. 
Nach meinen eigenen Erfahrungen halte ich diese Schätzung 
im Ganzen and Grossen für zutreffend. Sie werden mich 
fragen: 

Wie soll in solcher Lebenslage ein Mann, der sich ver¬ 
pflichtet fühlt oder vielmehr gesetzlich gezwungen ist, Kran¬ 
ken und Leidenden Hilfe zn gewähren bei Tag und Nacht — 
wie soll er sich selbst helfen ? 

Die Selbsthilfe kann nur bestehen im Anschluss an die Ge¬ 
nossen und in gemeinsamer Abwehr unmöglich zu erfüllen¬ 
der Zwangsverpflichtungeu unter Anrufung des gesetzlichen 
Schutzes. Wenn also in Livland noch keine ärztliche Ge¬ 
bühr enordnnng und noch kein ärztlicher Rechts9chutz- 
verein existirte, so müssten die Vorarbeiten dazu heute 
schleanigst in Angriff genommen werden. Bei diesen Bemüh¬ 
ungen liegt wenigstens klar zu Tage Eins: Wir Aerzte 
trachten nicht nach Anhäufung materieller Güter, sondern 
nach Erhaltung unserer von allen Seiten bedrohten Lebens¬ 
kraft: um die schwersten Pflichten zu erfüllen, ohne Sehen % 
vor Krankheit oder Tod. Aber wir trachten auch nach Aner¬ 
kennung unserer ßerufsehre. 

«Was bringt zu Ehren? 

Sich wehren!» 

Wir könueu nichts Anderes und wir wollen nichts Anderes 
thun, als in Einigkeit uns wehren — im Rahmen der gesetz¬ 
lichen Ordnung, auf deren Schutz zu bauen auch wir Aerzt« 
ein Recht haben. Darauf beruht zunächst die Entwickelung 
unsres Aerztestandes, der überall einen wesentlichen Factor 
des complicirteu Gemeinschaftslebens bildet. Nur einen 
Hemmschuh giebt es auf unserem Lebenswege, das ist die 
Uneinigkeit im eigenen Feldlager, die unter den anderen 
Kämpfern ums Dasein den Gedanken erweckt: «Divide et irn- 
pera». Wenn wir einig bleiben, werden wir auch die Misser¬ 
folge in lauter Erfolge umwandeln. Wer daran nicht glaubt 
oder der Ungeduld die Zügel Bchiessen lässt, der kennt nicht 
die Kämpfe und Leiden der russischen Aerzte inmitten der 
segensreichen sanitären Einrichtungen der Seinstwo, der bat 
niemals die ungeheuren Schwierigkeiten der Lebenslage un¬ 
serer Collegen in den Nachbarstaaten Oesterreich und 
Deutschland zum Vergleich Irerangezogeu, der hat auch nicht 
anf die Veränderungen geachtet, die wir indem letzten 
Jahrzehnt erlebt haben. 

Die Gebührenordnung für das Land und die kleinen Städte 
bat ohne Widerspruch seitens des Pnblicums die früheren 
niedrigen Honorarsätze verdrängt. Ueberhaupt ist es vielen 
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Collegen aufgefallen, däss da? Publicum in Stadt und Land 
den Aerzten viel mehr Interesse und Wohlwollen beweist, als 
früher, weil es jetzt erst die im Verborgenen wachsende 
Notblage der Aerzte kennen gelernt hat. Wie zu erwarten 
war, bat sich die Gebührenordnung, weil sie einem längst ge¬ 
fühlte» Bedürfnis der Aerzte und Klienten entgegenkam, im 
Grossen und Ganzen, so zu sagen, eingolebt. 

Dass die Aerzte auf Verfügung des Unterrichtsininisters 
neuerdings Sitz und Stimme in den Conferenzen der Pädago¬ 
gen erhalten sollen, ist eine höchst bemerkenswerthe, die 
Werthschätzung unseres Berufes charakterisirende Entschei¬ 
dung. Viel wichtiger noch ist für uns die Erklärung einer 
competenten hohen Behörde, dass die einst höchst wcrthvolle 
ärztliche Gebührenordnung Peters des Grossenden ge¬ 
genwärtigen Verhältnissen nicht mehr ent¬ 
spreche. Es ist wohl kaum zu bezweifelu, dass diese ver¬ 
altete Gebührenordnung, die heutzutage vermöge ihrer Ge 
setzeskraft jede berechtigte ärztliche Honorarforderung illuso¬ 
risch machen kann nnd oft genug zum Schaden der Aerzte 
von den Patienten und von den Richtern herbeigezogen 
wurde, binnen Kurzem aufgehoben werden wird. 

Unsre Bitte um Bestätigung der vom Livländischen 
Aerztetag vorgestellten Gebührenordnung halte das 
Ziel vor Augen ein veraltetes Gesetz durch eine den moder¬ 
nen Anforderungen gerecht werdende gesetzliche Regelung 
zu Gunsten der Aerzte abznändern. Erst dann, wenn unter 
den zahlreichen Beschränkungen der ärztlichen Praxis die 
härteste, die gesetzlich sanctionirte alte Fessel 
fällt, kann die Entwickelung des Aerztestandes gedeihen Un¬ 
sere Gesellschaft, erwartete diesen Fortschritt von der Ein¬ 
führung einer n e u e n, unter der Mitwirkung der 
Aerzte geschaffenen, Gebührenordnung. Denn 
nur eine von sachverständigen und humanen Aerzten aufge¬ 
stellte Norm kann in Conflictsfällen das Publicum und die 
Richter orieutiren nnd zu einer gerechten Beortheilung des 
ärztlichen Thuns beitragen. Es ist nun aber höchst wahr¬ 
scheinlich, dass die Staatsregierung auch unsrer neuaufge- 
steilten ärztlichen Taxe die gesetzliche Sanction verweigern 
wird. Das wäie keineswegs zu bedauern, sondern würde dem 
Aerztestande grade zu einer normalen Entwickelung ver¬ 
helfen. Das, wessen wir bedürfen, ist eine Aufhebung der 
Zwangsgeseize alter Zeiten. Sobald sie verschwinden, köunen 
wir auch die gesetzliche Fixirnug der neuen Ge¬ 
bührenordnung missen- Ich sage: die gesetzliche 
Fixirnng, nicht etwa die Gebührenordnung 
selbst. Im Gegentbeil: wir bedürfen gerade in solchem 
Fall eines genauen Werthmessers der ärztlichen Leistungen, 
eiuer festen Norm, die den Gesetzen, Sitten, Gewohnheiten 
des Gouvernements oder Rayons peinlichst angepasst ist, fe¬ 
ster Honorarsätze, die übereinstimmend von allen Collegen 
angewandt und nötigenfalls dnrch den Rechtsscbutzverein 
vor dem gerichtlichen Forum geltend gemacht werden. Erst 
dann wird von einem sicheren Rechtsschutz und 
von einer freien Vereinbarung zwischen Arzt und 
Pnblicnm die Rede sein dürfen, wobei der Arzt seine Bedin¬ 
gungen in voller Freiheit, aber nach einer mit den Collegen 
vereinbarten Grundlage stellen muss. Heutzutage kann es 
gar keine freie Vereinbarung geben, weil zur Zeit der 
eine Parte, der Arzt (auch die Hebamme) vollständig gefes¬ 
selt ist. ist er aber einmal wirklich frei, so muss er sich 
auch vor dem Vorwurf der Willkür verwahren können. Diese 
nothwendige Bedingung wird durch die von uns ansgearbei¬ 
tete unentbehrliche Gebührenordnung erfüllt, die nichts ande¬ 
res sein wird und sein soll, als eine Schutzwehr für unsre 
Existenz, für unser Recht aut' Unabhängigkeit und für unse¬ 
ren guten Rnf. Wir sind also in der Lage die Consequenzen 
unsrer Erfolge und Misserfolge ruhig abwarten zu können 
mit der zuversichtlichen Hoffnung auf eine bessere Zukunft. 
Dass wir einen schweren und steilen Weg vor Augen haben, 
darf nns nicht entmutigen. Wir stehen unter der Schicksals¬ 
macht unseres grossen und schweren Berufes. 

Zum Schluss habe ich noch mitzutheilen, dass die Verbin¬ 
dungen, die unsre Gesellschaft mit dem Osten nnd Westen 
der Europaeischen Aerztewelt anknüpfte, uns zwei Einla¬ 
dungen eingetragen haben: 

1) Zum XIV. internationalen Aerztlichen 
Congressin Madrid am 23.—30. April 1903, un¬ 
ter dem Praesidium des Dr.med.J u 1 i a n C a 11 e j a, 
dessen verbindliches Schreiben hier ausliegt. 

2) Zum Aerzte-Congres« in St. Petersburg zu 
Anfang Januar 1904, vom rührigen Organisa¬ 
tion s-Comite des IX. Aerztetages der russi¬ 
schen Aerzte zum Andenken Pirogoff’s. Hierbei das 
liebenswürdige Schreiben des Praeses Dr. ined. C. M. Luk- 
janow. 

Ans Riga ist die Anzeige an uns eingelaufen, dass am 4. 
März a. c. im Rigaschen Lettischen Verein eine mediciniach- 
wissenschaftliche Section sich constituirt hat nnter dem Prä¬ 
sidium des Dr. M. Lejin. — Dass im Juni a. c. der Natur¬ 


forscher Congress inHelsingfors getagt hat, ist wohl 
rechtzeitig durch die Presse za Ihrer Kenntniss gelangt. 

Dr. M. Treymann. 

d. z. Präses der Gesellschaft Livländischer Aerzte. 
(Fortsetzung folgt). 


Vermischtes. 


— Am 10. März vollenden sich 40 Jahre der ärält¬ 
lichen und 'wissenschaftlich-literarischen 
Thätigkeit des früheren ordentlichen Professors der Chi- 
rnrgie an der Miiitär-Medicinischen Akademie, Geheimratbs 
Dr. Paul Pelechin. — Nach Absolvirnng seiner Stadien 
an der früheren Medico-Chirargischen Akademie war der Ju¬ 
bilar anfangs Ordinator an der Augenklinik des Professor 
Ja nge, wurde darauf zu weiterer Vervollkommnung ins 
Ausland abcommandirt, wo er nnter Langenbeck, Vir- 
c h o w nnd anderen Berühmtheiten der Medicin arbeitete, nm 
dann nach seiner Rückkehr nach Russland den Lehrstuhl 
der Chirurgie an der Akademie einzonehmen. Itn Jahre 1889 
gab er nach 25jährigem Dienst seine Lehrthätigkeft auf, setzt 
aber bis jetzt noch in voller Rüstigkeit seine Praxis fort. 
Als Chirurg hat er sowohl am preussisch österreichischen 
Kriege als auch an dem letzten rnssisch-türkischen Feldzuge 
(bei Plewna und Ruschtschuk) theilgenomraen. 

— Zorn stellvertretenden estländischen 
OouvernementB-UedlcinalingDeotorigl der bis¬ 
herige Gehilfe des tanrischen Gouvernements-Medicinalinspec- 
tors Staatsrath KoBchelew ernannt worden. 

— Auf den Namen des im November 1899 v e r- 
Btorbenen Ar cliangelschen Go n verne ments- 
Medicinalinspectors Dr. Johann P11 c a t o s (be¬ 
kanntlich ein ehemaliger Jünger der Dorpater Universität) 
istein Stipendinm bei dem Archangelschen 
Knaben-Gymnasinm gestiftet worden. Zn den Stiftern 

eliören die Beamten der örtlichen MedicinalVerwaltung, mit 
em Medicinalinspector Dr. Ornatski an der Spitze, die 
Gesellschaft der Archangelschen Aerzte, sowie die dortigen 
Kreis- und Dorf-Aerzte. Das Stipendiencapital im Betrage 
von 1030 Rbl-, zn welchem die obengenannten Aerzte nnd 
Beamten beigestenert haben, soll vorzugsweise einem Sohne 
derselben zu Gute kommen. 

— Zum Corps atzt des 21. Armeecorps ist der 
bisherige Divisionsarzt der 33. Infanterie-Divisiou Staatsrath 
Dr. Hoene ernannt worden. — Dr. Hoene hat seine me- 
dicinische Ausbildung an der Dorpater Universität erhalten, 
aa welcher er von 1866—73 studirie und auch die Doctor* 
würde erlangte. 

— Der Prof. ord. für Nerven- und Geisteskrankheiten an 
der Universität Kasan wirk). Staatsrath Dr. Nikolai Po- 

ow ist auf den entsprechenden Lehrstuhl der 
dessaer Universität über ge führt worden. 

— Der bisherige ausserordentliche Professor der klinischen 
Propädeutik an der Universität Jurjew (Dorpat) Dr. N. Ssa- 
weljew ist zum ordentlichen Professor er¬ 
nannt worden. 

— Der «Reg.-Anz.» bringt soeben die Bestätigung des Dr. 
Michnow, Assistenten der Klinik am St. Petersburger 
weiblichen medicinischen Institut, als ausserordentli¬ 
cher Professor der Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie an der Universität Jurjew (Dorpat). 

— Der ausseretatmässige jüngere Beamte beim Medicinal- 
departement Dr. Winoeradow ist z u m Gehilfen des 
Astrach an sehen Gonverneme nts-Mediciual- 
inspectors ernannt worden. 

— Am 7. Februar beging dieAerztin Olga Maschkow- 
t e w das 25 jährige Jubiläum ihrer ärztlichen 
Thätigkeit. 

— Zum Oberarzt des Tiflis’s eben städtischen 
Michael-Hospitals ist der ältere Ordinator dieses 
Hospitals Staatsratb Dr. Gurko ernannt worden. 

— In der zweiten Conseilsitzung der Kiewer Universität 
haben bei der W a h 1 des Professors d e r c. h i r u r gi¬ 
sch en Hospitalklinik von den 7 Candidaten (cf. Nr. 
10 S. 99 dieser Wochenschrift) nur zwei die absolute Majori¬ 
tät erhalten, nnd zwar: der Professor der chirurgischen Pa¬ 
thologie der Kiewer Universität Dr. A. Pawlowski (37 
Stimmen pro und 32 contra) und der Privatdocent dieser 
Universität Dr. N. Wolkowitsch (36 gegen 33). Die 
endgiltige Entscheidung hängt vom Minister der Volksauf- 
klärung ab. 

— Zum Professor auf dem vacautenLehrBtuhl 
der Geburtshilfe uud Gynäkologie in Char¬ 
kow ist von der dortigen medicinischen Facultät, wie ver¬ 
lautet, der Privatdocent und Assistent bei der gynäkologi¬ 
schen Klinik Dr. Paul M i c h i n gewählt worden. 
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— Verstorben: 1) Ara 8. März in St. Petersburg der 
Professor der speciellen Pathologie nnd Therapie an der Uni¬ 
versität Jnrjew (Dorpat) Dr. Stephan Wassiljew im 
Älter von 49 Jahren au Herzparalyse. Als Sohn eines Dia¬ 
kons bildete er sinh zum geistlichen Beruf aus, trat aber nach 
Absolvirnng des Don’schen geistlichen Seminars in die Me- 
dico-Chirnrgische Acaderaie ein. Nach Absolvirung des Arzt- 
exainens im Jahre 1879 wurde W. zur weiteren Vervollkomm¬ 
nung bei der Klinik des Prof. B o t k i n belassen und be¬ 
kleidete dann verschiedene medicinische Stellungen, bis er 
1892 zum Professor der Universität Jurjnw ernannt wurde. 
Seit dem vorigen Semester hielt er sinh wegen schwerer 
Krankheit in St. Petersburg auf und wurde während dieser 
Zeit in der Leitung der Klinik von Prof. Dr. Dehio ver¬ 
treten. Von 1889—1901 gab der Verstorbene in St. Peters¬ 
bore eine Zeitschrift «Medicina» heraus, in welcher er auch 
seine kleineren Arbeiten publicirte. — 2) In Moskau am 5. 
März der frühere lnspector und Oberarzt des dortigen Go- 
lizyn-Hospitals wirk). Staatsrath Dr. Nikolai Stnko- 
wenkow im 68. l^ebensjalire. Der Hingeschiedene, welcher 
über 45 Jahre als Arzt thätig gewesen ist, fungirte bis zum 
Jahre 1895 nis Oberarzt des obengenannten Krankenhauses 
nnd bis zu seinem Lebensende als Cousultant des Hospitals 
auf den Namen des Fürsten Sch tscherbatow; zugleich 
war er seit vielen Jahren Stadtverordneter in Moskau. — 3) 
Am 8. März in Moskau der Arzt am dortigen Hospital auf 
den Namen des Fürsten Tscherbatow Staatsrath Dr D. 
Udalzow, welcher seit 1880 die ärztliche Praxis dort ans- 
nbte und sich grosser Popularität erfreute. — 4) In Nowo- 
alexandrowsk (Gonv. Kowno) der dortige Kreisarzt Dr. 0. 
Ssatulow an Lyssa. Er war von Beinern Stubenhunde ge¬ 
bissen wotden, hatte es aber weiter nicht beachtet, bis An¬ 
zeichen von Lyssa auftraten, gegen welche die nnn vorge¬ 
nommenen Impfungen auf der Pasteurstation in Wilna er¬ 
folglos waren. — 5) In Pinsk (Gonv. Minsk) der Eisenbahu- 
arzt S. W. Pjechow im 44. Lebensjahre an Phthisis. Ob- 
scbon der Hingeschiedene 20 Jahre die ärztliche Praxis ans¬ 
geübt hat, so hat er doch seine Familie ganz mittellos hinter¬ 
lassen. — 6) In Leipzig der bekannte Zoologe Prof. Dr. Ju¬ 
lias C a r n 8 im Alter von nahezu 80 Jahren. Von Hause 
ans Arzt, erhielt er 1853 die Professur der vergleichenden 
Anatomie an der Universität Leipzig, an der er bis zn seinem 
Lebensende wirkte. Er schrieb ein «Handbuch der Zoologie» 
und eine «Geschichte der Zoologie», besondere Verdienste 
erwarb er sich aber durch die von ihm veranstalteten Ueber- 
setzungen von Darwin's Arbeiten. 

— Znra Präsidenten des medico-phi 1 antro- 
pischen Comites der Kaiserlichen Philantropischen Ge¬ 
sellschaft ist der Stadtverordnete Dr. Dechterew gewählt 
worden. 

— Der bekannte Chirnrg Prof. Mikniicz (Breslan) bat 
in der vorigen Woche eine ernste Operation an einer Fran 
B. in Charkow unter Assistenz Prof. Sara bi ns nnd meh¬ 
rerer Charkower Aerzte ausgeübt. 

— Im Poliawascben Landsehaftshospltal liegen gegenwärtig 
zwei junge Aerzte, welche mit einer Sanitätsabtheilnng zur 
Bekämpfung der im Poltawaschen'»ouveruemeut herrschenden 
Typhusepidemie abcommandirt sind, am Flecktyphus 
krank darnieder. Zugleich befindet sich ans dem Perso¬ 
nal der Abtheilnng auch ein typhuskranker Feldscher in die¬ 
sem Hospital in Behandlung. 

— Prof. Dr. Strümpell (Erlangen) ist nnnmebr definitiv 
als Nachfolger Kast’s in Breslau auf den Lehrstnbl für in¬ 
nere Uedicin, mit welchem die Direction der medicinischen 
Klinik verbunden ist, bestätigt 

— Am vorigen Sonnabend hat der nencreirte Privatdocent 
für Geburtshülfe und Gynäkologie Dr. Baron R. Bön¬ 
ninghausen-Budberg an der Universität Jurjew 
(Dorpat) seine Antritts-Vorlesung gehalten. 

— Der diesmalige Tiedemann-Preis ist von der Sen- 

ckenbtrgischen Naturforschenden Gesellschaft dem dnrch 
seine Krebsnntersnchnngen bekannten Zoologen Dr. Sclian- 
drin, Privatdocent der Berliner Universität, verliehen wor¬ 
den. (A. m. C.-Ztg.). 

— Die von der «Gesellschaft zur Fürsorge für Geisteskranke 
in Estland» begründete neue Irrenanstalt in See¬ 
wald bei Reval nähert sich ihrer Vollendung und wird vor¬ 
aussichtlich bereits im nächsten Herbst ihrer Bestimmung 
übergeben werden. 

— Der III. internalion a 1 e Congress für Tha¬ 
lassotherapie wird vom 6./19.—8./21. A pril d. J. (also 
kurz vor dem Madrider internationalen med. Cougress) in dem 
französischen Seebade Biarritz unter dem Vorsitz von Dr. 
Albert Bobin stattfinden. Der Mitgliedsbeitrag im Be¬ 
trage von 10 Frcs. ist unter der Adresse: «M. Raynaud, 
pbarmacien ä Biarritz» einzusenden. Vertreter in Russland 
«t Prof. G. E. Rein (UeTepöypn., Cnaccaafl yx., 37). 

— Die Zahl derLeprakranken InDeutschland 
beläuft sich nach amtlichen Feststellungen am Ende des 


Jahres 1902 auf 32, von denen 21 auf Prenssen, 7 ant Ham¬ 
borg, 2 auf Bayern nnd je 1 anf Mecklenburg-Schwerin und 
Elsass-Lothringen entfielen- Bf. 

— Die Gesamuiizahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 22. Feb. 
d. J. 9367 1 329 mehr als in d. Vorw.), darunter 552 Typhns — 
(6 mehr), 862 Syphilis — (50 mehr), 211 Scharlach — (24 wen-), 
117 Diphtherie — (1 wen.), 80 Masern — (11 wen.) nnd 124 
Pockenkranke — (2 wen. als in der Vorw.). 

Am 1. März d. J. betrag die Zahl der Kranken 9282(85 wen. 
als in der Vorwoche.), darunter 540 Typhus —(12 wen.), 846 
Syphilis — (16 wen.), 186 Scharlach — (25 wen.), 120 Diph¬ 
therie — (3 mehr), 73 Masern — (7 wen.) und 119 Pockenkranke 
(5 wen. als in der Vorw.) 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 9. bis zum 15. Februar 1903. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 
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446 322 768 160 73 131 16 9 24 61 69 82 55 45 25 17 1 
2) nach den TodesurSachen: 

— Typh. exanth. 2. Typh.abd. 9, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 14. Masern21.Scharlach 7, 
Diphtherie 18, Croup 1, Keuchhusten 2, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 35. Erysipelas 5, Grippe 9, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 2. Epidemische Meningitis 0, Acnter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0. 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2. Pyäroie und Septicanmie 8 
Tnbercolose der Lungen 108, Tubercnlose anderer Organe 22, 
Alkoholismus und Delirium tremens 12. Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 38, Marasmus senilis 26, Krankheiten des 
Verdauungscanals 76, Todtgeborene 37. 

Für die Woche vom 23. Februar bis 1. März 1903. 

Zahl der Sterbefftlle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 
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2) nach den Todesarsacheq,. 

Typh. exanth. 3, Typh. abd. 17, Febris recurrens 1, Typhns 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 5, Masern 26, Scharlach 9, 
Diphtherie 16, Cronp 0, Keuchhusten 6. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 26, Erysipelas 3, Grippe 14, Cholera asiatica 
0, Ruhr 3, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 1, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 1, Pyämie nnd Septicaemie 5, 
Tnberculose der Langen 117, Tubercnlose anderer Organe 20, 
Alkoholismas and Delirium tremens 5, Lebensschwäche and 
Atrophia infantum 42. Marasmus senilis 15, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 64, Todtgeborene 37. 


*♦- Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 18. März 1903. 

Tagesordnung: 1)G. Albanus: Zur Caauistik der 
septischen Pneumonien. 

2) Fick: Ueber Peritonitis adhäsiva. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 14. April 1903." 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-tfhd ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


CA8CARINE O P RIN C E 


AgCARINEj^ 

Leprince'j 

M 




PILLEN ELIXIß 

0,10 der wirk- 0,01 in einem 
samen Substanz. Esslöffel. 


CASCARINE ist ein genau bestimmter 
Körper, krystallisirt etc- (Comptes rendus 
de VAcadtmie des Sciences, 1. August 1892 
und 3. Juli 1899). Seine therapeutische 
Wirkung ist wissenschaftlich festgestellt 
(M. Laffont, Bulletin de l'Acadtmie de Me- 
decine , 14. Juni 1892) uud klinisch er¬ 
probt (Societö de Tbörapentique: Constan- 
tin Paal; Dujardiu-Beaumetz, Mtdications 
nonveiles , 2. sörie; Bibliothöqne Charcot- 
Debove, Purgatifs, p. 104; Prof. Lemoine, 

Lille, ThCrapeutique clinique, p. 305; Tisou, 
liöpital St.Joseph et Congräs ponr l’avan- 
cement dos Sciences, Bordeaux, 1895, 

Theil I p. 963; Prof. Charles, de Liöge, 

Cours d'accouchements etc., etc.) 

Seine Wirkung ist constant, leicht zu reguliren, durch Wechsel in der AnwenJungsweise ist Gewöhnung an 
das Mittel zu vermeiden; bemerkenswerthe Wirkung bei habitueller Stnblverstopfnng, Leberleideu, Gallensteinen etc., 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft und während der Lactation, ferner gegen Mikroben- 
wncherung bei ßhenmatismns (Dr- Roux) etc. indicirt ist. 

u n • / PILLEN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Schlafengehn. 

Gewöhnliche Dosis | EL1XIR: 1 od. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel, je nach d. Alter {zu verringern od. zu steigern je nach d. Wirkung). 

A -- 

PAQPARIPnNPQ Unter diesem Namen fabriciren wir kleine SUPPOSITORIEN, welche die Wlrknpg des 
uMOuMnlUUIlLO „Cascnrtiie“ auf eine bestimmte Stunde zn beschränken gestatten etc. 

WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlechte Nachahmungen zu vermeiden, die unter ähnlichen Namen verkauft werden, bitten wir die Herren 
Aerzte „Cascarine Leprlnce“ zu verschreiben. 

HAUPTLAGER: 62, Rue de la Tonr, Paris (16) — Muster stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Döpots: in allen grösseren Apotheken nnd Drognenhandlungen Russlands. 

Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalratli und der Minister des Innern das «Cascarine Leprinee» 
in Russland zum Gebrauch zugelassen. (17) 26—11. 


NATÜRLICHE 

MINERALWASSER 


VICHY 


Die Qnellen gehö¬ 
ren der Französi¬ 
schen Regierung. 

Man hüte sich vor Nachahmungen nnd bezeichne genau die Quelle. 


VICHY CELESTIWS 
VICHYGRANDE GRILLE 

VICHY HOPITAL 


Nieren-, Harnblasen-, Magen- 
Krankheiten. 

Leber- und Gallenblasen- 
Kralik lieiten. 

Krankheiten der Verdauung*- 
Organe, des Magens und der 
Därme. (33) 17— 2. 


Hermsdorf i. d. Mark bei Berlin. 

Sanatorium für Zuckerkranke 

nnd andere Stoffwecliselstörnngcn. 

Das ganze Jahr geöffnet. — Prospekte frei. 

(23) 52—9. Dirig. Arzt: Dr. Hans Leber. 


Park-Hdtel g 

Bad Nauheim £ 


Familienhfltel, Haus t. Ranges 

o( in schönster und ruhigster Lage des 
3 Parks, an d. Quellen n. Badehäusern. 

— Lift, electr. Licht. — Pension. — C 
Man verlange Prospecte Depen- » 
dance: Hotel Restaurant Kuisaal. )° 


Warme trockene 

Sandbäder 

| in Bad Köstritz in Thtir. 

(Bahn Leipzig—Piobstzella) 

: mit neuer maschineller Sanderhitzung, 
j allen hygienischen Anforderungen ent- 
[ sprechend, von unübertroffenem Heil- 
i erfolg bei Rheumatismus. Gicht, Neuralgie 
| (Ischias), Nierenleiden, Exsudaten, ansser- 
j dem stärkste Sool-, Fichtennadel-, kohlen- 
I saure Bäder, Massage. Saison 1. Mai bis 
I 30. Sepibr. Aust'. Prosp. d. d. Direktion. 
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PARKE . Dl 

»U«N VICToJ 


Th« content« of thl« p 
U* w« only io b« utt 
Kcerdooce wlth «prtu 
*»• of i qualifleam« 
Jfvetltloner. 


nSTRUCTlONS FOR DILU 


f**» Umuüm cblo- 
•*. '-«IO - ■ lLti.lll 

feÄ Sodla® 

(_**■ - - - 

■•cKrl aolutloo toi um <ot=( 
*• Norm») *I«B» So 
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J. TAKAMINE. 

EINZIGE INHABER & FABRIKANTEN 

PARKE, DAVIS <fc Co. 

DETROIT, MICH. U. 8 . A. LONDON, ENGLAND, ST. PETERSBURG. 

Adrenalin (Takamine) erfanden and benannt vom Now-Yorker 
Dr. J. Takamine, ist das einzige nnverfälschte und vollkommen 
sichere pharmacentische Präparat dieses Namens, welches von den 
medicinischen Autoritäten Enropa’s and Amerika’s angenommen ist. 

Adrenalin (Takamine) ist das wirksame Princip der Neben¬ 
nieren and wird in der Medicin sehr ott und verschiedenartig an¬ 
gewandt. 

Adrenalin (Takamine) innerlich eingenommen, steigert den Blut- , 
druck und veilangsamt den Puls. Auf den Herzmuskel wirkt es in / 
ähnlicher Weise wie Digitalis, nur stärker. 

Adrenalin (Takamine) ftnsserlich angewandt, bewirkt Ver¬ 
engerung der Arterien und die seinem Einflüsse ausgesetzten Kör- 
pertheile werden blutleer. Die Schleimhäute werden durch die Wir¬ 
kung des Adrenalin blass. Bei chirurgischer Behandlung der Au¬ 
gen-, Ohren-, Nasen- and Halskrankhelten ist es mittels Adrenalin 
(Takamine) möglich blutlose Operationen auszuftihren. 

Die klinischen Berichte bezeugen die hervorragenden Vor¬ 
züge des Adrenalin (Takamine) als eines stark adstringirenden und 
blutstillenden Mittels. 

Die therapeutische Anwendung des Adrenalin hat vorzügliche 
Resultate bei der Behandlung folgender Krankheiten ergeben: 

A d d i s s o ntacbe Krankheit, Chloroform-Synkope, Schnupfen 
und Erkältungen aller Art, Zahn-, Ohren-, Augen- und Halskrank- 
heiten, Herzfehler, Bluterbrechen, Blutharnen, Blutspeien Gebär¬ 
mutter-Blut,nngen, Verengung der Harnröhre, acutes Eczem, Skor¬ 
but, Dysenterie, Hämorrhoiden und dergl. 


DAVIS 4< 
IIAST.. LOW 


SOLUTION 

Mreitlin Chlorid« 

r.tooo 

iiehtioa of tbe blood p ntm 
prtaotpl* of 

UnMliB sblortdo (TduMla^ 

fcnwl aodlom Chlorid« «*>■ 

«■ Cwttfa au Chloret«). 

l«Op*A 

MAKE, DAVIS & CA 
Kmoir. mich, ui» 


Auf Verlangen der Herren Aerzte werden Broschüren mit klinischen Berichten und überhaupt die ganze 
über Adrenalin vorhandene Literatur gratis versandt. Briefe bittet man zu adressiren: 

Parke, Davis <fc Co., St. Petersburg*. 

Die zum Gebrauch fertige salzsaure Lösung des Adrenalin in 1-uuzigen Fläschchen von der Stärke 1 • 1000 
ist erhältlich in allen bedeutenden Apotheken. ( 35 ) 12— 4 . 


Wiesbadner Kuranstalten. 


Dp. Abend, für Magen- und Darmkranke, Parkfitr. 80. 

niolonmühlo fQr Nerven- und innere Kranke. Dirlg. Arzt 

Lfieierimuilie, San.-Rath Dr Waetzold. 


n« niorlir<h fQr Nerven- und innere Kranke, Schöne 

Ul • VaierilUII, Aussicht 30. 


Dp. Heckep, für Nervenkranke, Qartcnstr. 4. 

I i n rl co ri -f f Q r Nerven- und innere Kranke. Dr. van Meenen. 
Linueniioi, Walkmühlatr. 43, _ 

Dloccnnn für Nerven- und innere Kranke. Sonnen- 

ur. riessner, bergerstr. 30 . _ « 

f>p Qphjit 7 Sanatorium Villa Panorama, für innere (Ver- 
t> 1 • UOllUlfc) dauungs-und Stoffwechsel-) Kranke n nd Nervöse. 

t OW Proapecte und Auskunft durch die Anstalts&rzte. , 


Puraalin T Criferriti 


Mild, aber sicher wirkendes Laxans. 

Frei von jeder unangenehmen 
Nebenwirkung. 

k Völlig geschmacklos. 


Eisenpräparat mit gebundenem 
Phosphor. Stört den Appetit 
nicht, beeinträchtigt in keiner 
Weise die Verdauung. j 

Leicht resirbirbar. A 


• KN OLL A Cs, Ludwigshafen am Rhein. 


Kurhaus Or. KELLERIUII. 

Bad Kissingen, 

Salinenstrasse 28. 

Für Kurgäste vorzügliche Unterkunft. 
Verlag von Augnst Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

Oie Kriegsepidemieen 

des 19. Jahrhunderts 

und ihre Bekämpfung 
von Stabsarzt Dr. Otto Niedner. 

1903. 8. Gebunden. 5 M. 
Bibliothek v. Coler-Schjerning. XVII. Bd ) 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für di« 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Elise Blau, JlnroBcicafl 58, kb. 15. 

Frau Adelheid von Fersen, Catba- 
rinencanal 81, Q. 20. 

Frau Tursan, Cnaccicaa 21, kb. 6. 

Alexandra Xasarinow, HsKoxaeBcxaa 
ya. a. 61, kb. 32. 

Onra OnftTaona, CeprimcK. 17 , kb. 1 I. 

Frau Minna Rieser geh. Franke Cra- 
pufl DeTepro({)CKifl npoen. a. JÄ 16, 
kb. 28, y Hobo KaaHHRHua MocTa. 
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B,rr ^ 


Hunyadi Janoa 
ist eia Naturpro- 
dnct dessen 
abführende Wir¬ 
kung allgemein 
bekannt ist. 

Als Normaldosis 
genügt V» Was¬ 
serglas voll. 

Eigentümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. 

Zn haben bei den Drognisten nnd Apotheken. 

Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser». 

(3) 8—5- ^ 



lI) l JAKOS- 0 -' 


Wir bitten anf J 
die gedruckte £ 

Portrait-Schotz- X 

♦ 

marke, ♦ 
welche sich anfj 
jeder Etiqnette | 
unseres echten £ 
Bitterwassers be-J 
findet, genau znj 

achten! X 

t 
: 
: 


:xxxxxxxxxxxxxxxxx^ 

SANATOGEN 

Kräftigendes Mittel 
Volkommen reizlos. 
Tonische Wirkung. 

Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis X 
und franco durch K.. J. K ressling, St. Petersburg. X 

Fabrikanten: Bauer & Co., Berlin S. W. 48. x 

(19) 26- 6. X 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxy 


X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 
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für Nerven-, Stoffwech¬ 
selkranke u. Erholungs¬ 
bedürftige 


Dr. PUTZERS KURHAUS 

Bad Königsbrunn bei Königstein a./Elbe. 

Individuelle Behandlung. Electr. Licht, Centralheizung. 

Leitender Arzt: Dr. med. F. Rohde, Nervenarzt früher mehrjähriger Assistent an 
der psychiatrischen und Nerven-Klinik zu Giessen. (42) 7—2. 


ACETOPYRIN. 

Ein neues Antipyreticum und Antineuralgicum gegen Migräne, Neuralgien und 
Erkältungen, Specificam gegen Influenza, Gelenkrheumatismus und Gicht. 

D o 81 r u n g : Täglich 6 Pulver ä 0,5 bis l G. am besten in Oblaten. Auch in 

Tabletten zu 0,5 und 1 G. 

Siebe wissenschaftliche Abhandlungen von: 

1. Dr. Winterberg, Wien («Wiener klinische Wochenschrift» Nr. 39 vom J. 1900). 

2. Dr. Frioser, Wien («Medicin.-chirurg. Centralblatt» Nr. 15 vom Jahre 1901). 

3. Dr. Bolognesi, Paris («Bulletin G6n6ral Th6rapeutique» vom 30. März 1901). 

4. Dr. Laumonier, Paris («Presse Medical» vom April 1901). 

6. Dr. Goldmann, Wien («Allgem. Wiener Medicin. Zeitung» Nr. 14 n. 15 vom J. 1901). 

6. Dr. Josef Reichelt, Wien («Wiener med. Presse» Nr. 34 vom Jahre 1901). 

7. Dr. Carl Fnchs, Wien ans der Klinik des Herrn Hofrath Dräsche («Wiener klio. 

Rundschau» Nr. 39 vom Jahre 1901). 

8. Dr. Spalier aus der medic. Abtheiluug von Prof. Dr. Ortner («Wiener klin. ‘ 

Rundschau» Nr. 6 vom Jahre 1901). 

9. Dissortationsarbeit Dr. de Moraes Miranda an der medicin. Facultät in Paris. 

Alle Apotheken führen oder besorgen unser Acetopyrin, auf das sieb alle 
oben angeführten Arbeiten ausschliesslich beziehen. 

Engros durch alle grossen Drogen-Häuser Russlands. 

Literatur zur Verfügung. (15) 17—11. 

Fabrik G. Hell & Co., Troppau. 



Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Schwester Oonst. Schmidt, HeTepö. er. 
MaTBfceBCK&fl ya., *. 9, kb. 20. 


Jfo8B* U6H8. Cn6., 15 MapTa 1903 r. Herausgeber Dr.Rudolf Wanach. Buchdruckerei v. A. Wienecke.Katharinenhofer Pr. Jft 16- 
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XXVIII. JAfifiGANG. fil 1 PKTFifl kSRTTR (tKR Neuü Folge XX. Jahrg. 

UEDICINISCHS W0CEEH5CBKIFI 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. . 


Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementspreis ist in Bnsslandß Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für diesmal gespaltene Zeilen inPetitistl6Kop.oderS5Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 
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Zur Aetiologie des Kieferhöhlenempyems. 

Von 

Dr. med. H. Knochenstiern. 

Vortrag, gehalten anf dem XIV. Livländischen Aerztetage 
in Fellin. - 

Meine Herren! 

Als Entstehungsnrsache eines Empyems der Oberkie¬ 
ferhöhle wird im Allgemeinen von den Autoren eine 
eitrige Nasenerkrankung oder eine Zahncaries respective 
Zahuperiostitis angenommen. Es werden ferner in der 
Literatur einzelne seltenere Fälle von Empyem ange¬ 
führt, die in Folge von eiogedrangenen Fremdkörpern, 
von Tobt-rknlose, Syphilis uud Neoplasmen entstanden 
sind. Doch bei der Mehrzahl der Empyeme wird man 
sich für den nasalen oder dentalen Ursprung zu ent¬ 
scheiden haben. Was den nasalen Ursprung betrifft, so 
ist es ohne weiteres verständlich, dass Individuen, die 
an chronischen, oft acerbirenden Nasencatarrhen leiden 
oder die von einer acuten lnfectionskrankheit befallen 
wurden, die begleitet war von einem eitrigen Process in 
dir Nase, dass dieselben Individuen gelegentlich ein 
Empyem der Highmorshöhle acquiriren. Diese klinische 
Beobachtung wird gestutzt durch bacteiiologische Be¬ 
funde. Sind doch schon im normalen Nasensecret Spalt¬ 
pilze. in grosser Menge und bei eitrigen Processen Sta- 
phylococcon, Streptococcen und der Friedländer’sche 
Diplococcus nachgcwiesen. Dmochowsky*) fand bei 
18 Fällen im Eiter der Kieferhöhle 3 Mal Staphylococ- 
cus pyogenes aureus, 10 Mal Bacillns pyogenes lötidus, 
3 Mal Streptococcus pyogenes, 2 Mal 1‘neumococcus 
Friedländer, 1 Mal Bacillus pyocyaneus. Wir sehen 
also, dass wir sowohl durch klinische als auch baoterio- 
logiscbe Beobachtung berechtigt sind, eine Infectiou der 
Highmorshöhle von der Nase her durch ihre physiolo¬ 
gische Commnnicationsöffnnng im Hiatus semilunaris an¬ 
zunehmen. —' Wir kommen jetzt zu dem dentalen Ur¬ 
sprung des Empyems, den wir uns so zu denken haben, 
dass Mikroben der Zahncaries durch die Alveole in die 


Highmorshöhle gelangen, um sie zu inficiren. Wenn wir 
uns den anatomischen Bau des Processus alvoolaris ver¬ 
gegenwärtigen, so müssen wir constatiren, dass die 
Zahnalveole von der Highmorshöhle durch eine mehr 
oder weniger dicke Knochenlamelle getrennt ist. Es 
gehört zu einer grossen Seltenheit, dass diese knöcherne 
Lamelle fehlt und dass die Zahnwurzel nur von Periost 
und Higkmorshöhlenschleimbaut bedeckt ist. 

In Erwägung dieser anatomischen Momente giebt es 
einige Autoren, die die dentile Genese als einen selte¬ 
nen Infeotionsmodus ansehen. Hier wäre der kürzlich 
verstorbene Wiener Rhinologe Prof. Störck“) zu nen¬ 
nen, der in seinem Lehrbuch die Ansicht vertritt, dass' 1 
in den meisten Fällen die Empyeme nasalen Ursprungs 
sind. Auch durch klinische Beobachtung gelangt er za 
demselben Resultat. 

Dmochowsky kommt in seiner preisgekrönten Ar- 
beit, in der er 304 Kieferhöhlen berücksichtigt hat, zum 
Schluss, dass der Einfluss d<*r Zähne ein minimaler ist 
und dass in den meisten Fällen wohl entzündliche Pro- 
cesse in der Nase als Ursache des Empyems zu gellen 
haben. 

Wertheim 3 ) hat 400 Sectionen gemacht und ver¬ 
mag uns keine anatomische Haudhabe zu geben, die den 
dentalen Ursprung des Kieferhöhlenempyems beweist. 

Was die Kliniker betrifft, so sind die meisten der 
Ansicht, dass Empyeme der Highmorshöhle auch durch 
Zahncaries entstehen können. 

Als Verfechter der dentalen Genese wäre Chiari zu 
nennen. Auch Grünwald 4 ) führt Krankengeschichten 
an, die unzweideutig auf einen dentalen Ursprung hin- 
weisen. 

Es wird aber im gegebenen Falle häufig schwer sein, 
sich für einen der ätiologischen Momente zu entscheiden. 
Ist doch der moderne Culturträger häufig genug init ca- 
riösen Zähnen und zugleich mit einem chronischen Na- 
sencatarrh versehen. Besonders pathologisch anatomisch 
ist es schwer den Infeotionsmodus zu erkennen. Wenn 
ich heute die Krankengeschichte eines Empyems der 


Digitized by LjOOQle 








faighmorshöhle vorführe, so geschieht es erstens aus 
dem Grunde, veil ich glaube, dass dieser Fall auch 
anatomisch mit grrsser Wahrscheinlichkeit auf die 
dentale Genese hinweist, und zweitens weil er über¬ 
haupt selten ist und drittens, weil er auf eine betimrate 
Therapie hindeutet. 

Krankengeschichte: Elementarlehrer E. L. 24 Jahre alt 
ans Mitau, stammt von gesunden Eltern, hat. als Kind Ma* 
Sern nnd Scharlach durchgemacht. Vor 10 Jahren ist er 
wegen Trachom in augenärztlicher Behandlung gewesen. Im 
Jahre 1895 stellte sich allmählich Schnupfen ein. Im Sommer 
war er leichter, im Winter machte er mehr Beschwerden. 
Allmählich stellte sich übler Geruch in der Nase ein nnd 
wenn Bich Patient Morgens beim Waschen bückte, passirte 
es ihm häufig, dass sich ans der rechten Seite der Nase Se- 
cret von sehr üblem Geruch entleerte. Zahnschmerzen ge¬ 
habt zu haben, bann sich Patient nicht erinnern. Doch war 
ihm der Hals immer verschleimt nnd musste er den Schleim 
durch ßäuspern nnd Husten entfernen. Patient glaubte lun¬ 
genleidend zu sein und wurde daraufhin behandelt. 1900 con- 
snltirte Patient einen Specialisten, der die Nase gesund fand. 
Im Februar 1902 wurde er von einem anderen Specialisten 
untersucht, der ein Empyem der rechten Higbmorshöhle con- 
statirte und ihn einige Monate mit Spülungen durch eine 
Punctionsüftuung im unteren Nasengang behandelte. Patient 
behauptet, dass ihm das Einführen der Kanüle jedes Mal 
Schmerzen verursacht habe. Nach Aufhören der Behandlung 
traten wieder die früheren Nasensymptome auf. Am 6. Mai 
a. c. wandte Patient sich an mich. Status: Patient ist von 
gracilem Körperbau, die inneren Organe sind gesund. In der 
rechten Nase im mittleren Nasengang iu der Gegend des 
Hiatus smilunaris findet sich etwas Eiter. Bei der Durch¬ 
leuchtung deutlicher Schatten auf der rechten Wange. Die 
Punction im unteren Nasengang ergab eine Menge stark 
übelriechenden Eiters. Der Praemolaris primus dextr. sup. 
war cariös, der Molaris secundus dexter sup. plombirt. 

Am 14. Mai machte ich in Chloroformnarcose die Operation. 
Die Krone des Praemolaris war so cariös, dass sie bei dem 
Extractionsver8uch sofort abbrach. Doch gelang es beide 
Wurzeln einzeln zu entfernen. Die Wurzeln erschienen mir 
etwas verdickt, jedoch kein Eiter vorhanden. Mit der Sonde 
constatirte ich nun, dass die Highmorshöhle noch geschlossen 
war. Mit einem scharfen Löffel gelang es mir bald die Höhle 
in der Alveole zu eröffnen. Bei der Sondirung durch die er- 
öffnete Alveole gelangte ich anf weiche Massen und blossen 
Knocheu. Aus diesem Grunde schloss ich sofort die breite 
Eröffnung in der Fossa canina an. Der Knochen erwies sich 
als recht dick. Bei der Entfernung der vorderen Wand der 
Highmorshöhle stellte es sich heraus, dass die Höhle durch 
eine knöcherne Scheidewand in 2 Kammern getheilt war. 
Die Scheidewand verlief sagittal, war am Bande recht dick 
und zur Mitte dünner, wo sich die Coromunicationsöffnung 
befand. Die innere Höhle, die mediale oder nasale Höhle 
enthielt Eiter, doch war die Schleimhaut wenig verändert. 
Die äussere Höhle enthielt auch Eiter, sie war aber vollständig 
gefüllt mit polypösen Massen, auch war der Knochen stellen¬ 
weise entblösst. Nachdem ich die Scheidewand vollständig 
entfernt und die polypösen Massen mit dem scharfen Löffel 
sorgfältig ausgeräumt hatte, machte ich zur Nase eine breite 
Communicationsöffnung in der Gegend des Hiatus semilnnaris. 
Die recht starke Blutung stand auf feste Jodoformgazetam¬ 
ponade, die alle 2 bis 3 Tage erneuert wurde. Später machte 
ich die Tamponade iiauptsächlich darum, um den Eintritt von 
Speisetheilen .zu verhindern. Zugleich wandte ich Borsänre- 
spülungen an. Die Höhle ist schon seit einigen Wochen 
vollständig mit Schleimhaut überkleidet und restirt noch eine 
kleine üeffnung, die ich eventuell durch eine Plastik schlies- 
sen werde. Den Schnupfen hat Patient ganz verloren, er 
macht auch keine Spülungen mehr. 

Epicrise: Wir hatten also zwei mit einander eom- 
municirende Höhlen, von denen die äussere schwer er¬ 
krankt war, während die innere nur wenig am Process 
betheiligt war. Die Alveole des extrahirten Zahnes 
führt in die äussere Höhle. Ich glaube, dass man aus 
diesem Befunde mit grosser Wahrscheinlichkeit auf eine 
Infection durch den cariösen Zahn schlossen kann und 
dann die Mikroben ihren Weg vom Periost des Zahnes 
durch die Knochenlamelle genommen haben. Hier haben 
sie zuerst eine Erkrankung der äusseren Kammer ver¬ 
ursacht, die allmählich zunahm und ihren Eiter durch 
die innere Kammer in die Nase lieferte. Dass die an¬ 
scheinend gesunde Knochenlamelle der Alveole kein 
Hioderniss für die Infection bildete, ist ohne Weiteres 


verständlich, wenn wir in Betracht ziehen, dass das 
Knochengewebe Lymph- und Blutbahnen enthält. Als 
Parallele möchte ich die Beobachtung beim Empyem des 
Processus mastoideus anführen, wo wir häufig isolirte 
Eiterherde finden, die durch makroskopisch gesunden 
Knochen von dem Hauptherd getrennt sind. Ich glaube, 
dass wir auf Grund dieses pathologisch-anatomischen 
Befundes mit grosser Wahrscheinlichkeit eine dentale 
Genese des Empyems annehmen können. Ist schon eine 
Karamerung eine seltene Erscheinung, so ist eine solche 
ungleiche Betheiligung der Höhlen am Krankheitsprocess 
noch seltener. Ich habe einen ganz analogen Fall in 
der Literatur nicht gefunden. Was die Therapie be¬ 
trifft, so halte ich in allen chronischen Fällen, wo ich 
eine stärkere Betheiligung der Höhlenwand vuraussetzen 
kann, die breite Eröffnung in der Fossa canina für die 
einzige rationelle Operation. Die Operationsöffnungen 
schliessen sich raeistentheils von selbst, es sei denn, diss 
man zu viel fortnimmt. Kleinere restirende Oeffnungeu 
lassen sich plastisch oder durch eine Prothese decken. 
Eine grössere Communicationsöffnung in der Gegend des 
Hiatus semilunaris halte ich für nothwendig, um nach 
Schluss der Operationsöffnung bei eventuellen catarrha- 
lischen Erscheinungen bequem eine Nachbehandlung durch 
die Nase vornehmen zu können. 

Literatur. 
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Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 2. Oktober 1902. 

1. Dr. Wendel demonstrirt vor der Tagesordnung Proben 
des Kephirs, der seit einigen Wochen in einem hiesigen La¬ 
boratorium zur Herstellung von Nährpräparaten bereitet wird. 
Das Präparat sei von hervorragender Qualität nnd empfehle 
sich als ausgezeichnetes Nutriens in Fälleu, wo es anf He¬ 
bung des Ernährungszustandes nnd des Körpergewichtes an- 
komme. Vorzüglich bewährt habe sich der Kephir bei der Er¬ 
nährung Tuberkulöser. Ebenso bei Diabetes mellitus wegen 
der Abwesenheit von Milchzucker. Hervorzuheben sei ferner 
seine günstige Wirkung auf die verschiedenen Formen von 
Pyrosis (gastrica). Zum Schluss sei noch zu bemerken, dass 
fast alle Kranken mit einer Aversion gegen Milch dennoch 
Kephir gern nähmen nnd gut vertrügen. 

2. Dr. M. H i r s c h b e r g (als Gast) demonstrirt Lepra-Mou¬ 
lagen. Der Vortragende bespricht an der Hand von gefärbten, 
selbst angefertigten Wachs-Paraffinabdtficken, sogenannten 
Moujagen, eine Reihe meist typischer, lepröser Krankbeirser- 
scheinnngen der Lepra tnberosa, wie der Lepra nervornm. Die 
ausgestellten Gesichtsmasken geben ihm Veranlassung auf 
die Lepramimik einzugehen. Neben dem tuberösen Gesicht, der 
Facies leonina, findet er das nervös-paralytische und das tupide 
der I/epra mixta ebenso typisch. Der erste Kopf in der ans¬ 
gestellten Reihe repräsentirt ein Primärerythem anf der Stirn 
mit beginnendem Haarausfall an den Augenbrauen — eine 
Frühform mit beginnenden Infiltrateu. Meist aber treten mit 
einem Male vielfach Knoten gleich der S\phiÜB d’embl6e auf. 
— Den Weg nimmt die Ausbreitung der Infiltration dnreh 
den Körper entlang den Blutgefässen und natürliehen Liymph- 
babnen. Den rothen, hyperämischen Gesichtern, den medusen- 
artigen venösen Schlängelungen und sonstigen Färbungedifre- 
renzen sieht man schon änsserlich die bedeutende MLitbetliei- 
ligung der Gefässe an. Von der Ausdehnung nnd Tiefe der 
Infiltrate hängen die Bildungen vou Knoten, Pergeln, difiu- 
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mb Infiltraten, tfefern cntanen und snbcntanen Lepromen ab. 
- Die natürlichen Anheftungen der Hant begrenzen die In¬ 
filtrate nnd 80 ist meist auch bei der Facies leonina die na- 
rflrliche Faltenbildung auffallender und tiefer. Auch von der 
Gesichtsfarbe lässt sich vieles scliliessen: ob Anämie, relati¬ 
ves Wohlbefinden, etc. besteht. Im Ganzen liegen die 
Verhältnisse an den Extremitäten ähnlich, wie am Gesicht. 
— Bräunliche Verfärbung in Folge von Blutfarbstoffzerset¬ 
zung einzelner Knoten leitet schon zu regressiven Verände¬ 
rungen über. Die regressiven Veränderungen eines Knoten’s 
oder Infiltrats können folgende sein: 1) Pigmentation, 2) In¬ 
nere Eiterung, Resorption, subcntane Narbenbildung unter 
Böthong und Fieber, 3) Ulceration und Narbenbildung — 
letzterer Process meist secundär beeinflusst. Hierher gehören 
auch die häufigen Ulceia cruris bei arterio-sclerotischen Le¬ 
prösen und die Nasenulcera, welche an der Schleimhaut zwi¬ 
schen Knochen und Kuorpel als Folge hinzutretender Misch- 
infection ihren Anfang nehmen. Es werden verschiedene Na- 
senformen Lepröser demonstrirt: Binocle-, Neger- nnd Rüssel- 
formen, theils mit Perforation des Septums. Was die Nagel¬ 
erkrankungen Lepröser betrifft, kann man specifische von 
trophoneoFOtischen Erkrankungen scheiden. Unter den vielen 
Veränderungen an den und um die Nägel, entzündlicher und 
destructiver Natur, die vom Vortiagenden angeführt werden, 
fallen Knötchen UDd Flecken unter dem Nagel und die he- 
teroplastische Bildung bei fehlenden Phalangen noch beson¬ 
ders auf. 

Indem der Vortragende auf die Moulagen aus dem Gebiete 
der «Nerven-IiCpra» übergeht, plaidirt er mit Dr. A. v. Berg¬ 
mann gerade für diese Bezeichnung gegenüber der Hau¬ 
sen'sehen Beneunnng maculo-anaesthetica. Besonders bildet 
der Ausdruck maculosa keinen rechten Gegensatz weil 
schliesslich macnlae und Kuoten pathologisch-anatomisch 
Drincipiell dasselbe sind, trotzdem Ne iss er einerseits und 
IJnna andererseits anderer Meinung sind. U n n a ’s Theorie 
der Nenrolepriden ist eine gezwungene Konstruction. Ne is - 
ser’s mikroskopische Bedenken lassen sich mit der Einheit 
der Knoten und Flecken (Neurolepriden) theoretisch verbinden. 
Der Mangel an Vacuolenzellen, V i r c h o w ’s Leprazellen, in 
den Flecken nnd das Vorkommen epitheloidförmiger Zellen 
in den Infiltraten der Flecken sind durch geringere Bacillen 
und Toxin-Einwirkung bedingt. Den gleichen Ursprung 
aus dem Gefässperithel nehmen beide. Die Vacuolenbildung 
ist im Vergleich zu den epiiheloiden Zellen ein weiteres Sta¬ 
dium der durch den Leprabacillus bedingten Nekrobiose. Mi¬ 
kroskopisch werden 4 Formen von Flecken beobachtet und 
Moulagen demonstrirt. 

1) Brannrotb umrandete, in der Mitte hell atrophisch, manch¬ 
mal vascnlarisirt. 

2) Lupnsähnliche, besonders häufig, wenn im Gesicht auf- 
treteod. 

3) Psoriasisähnliche, oft symmetrisch an den Extremitäten 
gelegen. 

4) liehen planueähnliche, chagreuiert. 

Die secundftren troohoneurotischen, vasomotorischen Nerven¬ 
einflüsse, die Anästhesien and Hyperästhesien, das Mal per- 
forant, die Mutilationen berührt der Vortragende, weil sie 
nur mehr seenndär sind, kürzer, nur so weit sie sich auf 
seine ansgestellten Moulagen beziehen. Z. B. ein Mal perto- 
rant du pied, eine Hand nach Mo rväu 'schein Typus und 
besonders ein typisches, nervenlepröses Gestellt mit periphe¬ 
rischer Lähmung des N. facialis und oculomotorius (Ptosis, 
selten!). Anknüpfend hieran werden zum Schluss einige diffe¬ 
renzial-diagnostische Momente zwischen L. nervorum und 
uervösen Affectionen centralen Ursprungs betont. Die Schei¬ 
dung gelingt nicht immer. 

(Autoreferat). 

Dr. R u 11 e sieht die Hauptursache dev Lepra in Cirkula- 
tioDsstÖrongen: die Knoten localisiren sich vorherrschend 
dort, wo adjuvante Cirknlationskräfte nicht vorhanden 
sind. 

Durch Anregung der Cirkulation andererseits könne man 
bestehende Knoten zum Schwinden bringen. Ihm seien meh¬ 
rere Fälle bekannt, wo in wenigen Monaten die Knoten sich 
verkleinerten und in pigmentirte Flecken verwandelten. Seiu 
Heilverfahren besteht iu Bergsteigen, Schwitzen mit nachfol¬ 
gender starker Frottierung, kalten Abreibungen etc. 

Dr. v. Bergmann wendet sich gegen diese Auffassung, 
als sei das Schwinden der Knotender Therapie zuznschreiben, 
mit dem Bemerken, dass viele Erscheinungen der Lepra auch, 
spontan schwänden und ausheilten, wie z. B. bei einem Kna¬ 
ben aus seiner Praxis, der 3 Jahre lang ohne jede Erschei¬ 
nung blieb. Was die empfohlenen hydriatischen Procedureu 
an betreffe, so seien sie in Apbetracbt des bei Leprösen be¬ 
sonders ausgesprochenen Wärmebedürfnisses nicht durch¬ 
führbar. 

Dr. B r n tzer führt, anschliessend an die Schilderung der 
Nasenlepra aus, dass die Perforation in der Mitte des knorp¬ 
ligen Theiles des Septams ihren Ausgang nehme, und dass 


der Defect des Knorpels wohl als eine Druckusnr anzusehen 
sei, da die Kuorpelzellen nicht direkt angegriffen werden, 
sondern nur secundär durch den Druck der geschwttrig zer¬ 
fallenen und narbigen Mucosa und Submucosa leiden oder 
durch mangelnde Ernährung nach Verlast des Perichondrinm 
eingehen. 

Zu den Veränderungen des Knochensystems übergehend, 
meint B., dass es sich auch hier eventuell um mechanische 
Schädlichkeiten handelt, die die typischen Erscheinungen be¬ 
dingen. Dass an der unteren Extremität das Skelett der 
Fassballen zuerst und in ausgezeichnetster Weise erkrankt, 
spricht dafür, dass die Knochen nach Schwund der gelähmten 
Muskulatur durch den Druck des Fnssbodens leiden; so wäreu 
auch die Mala perforentia dadurch zu erklären, dass die Haut 
zwischen Knochen und Fussboden durchgedrückt wird, nach¬ 
dem das schützende Weicbtheilpolster geschwunden ist. Wel¬ 
che Rolle trophische Nerven oder arteriosclerotische Verände¬ 
rungen der Gefässe bei der Knochenerkmnkung spielen, lasse 
sich bisher nicht bestimmt sagen. Anch die specifische Er¬ 
krankung der Knochen durch Invasion von Leprabacilleu 
kommt vor; sie ist aber eine Seltenheit im Vergleich zu den 
Veränderungen, die regelmässig als secundäre Erkrankung 
namentlich bei der Lepra nervorum Vorkommen und in ver¬ 
schiedenen Stadien sogleich demonstrirt werden sollen. 

(Autoieferat). 

Dr. Hirsch her g: Von einer absoluten, beabsichtigten 
Heilung der Lepra kann natürlich keine Rede sein. Relative 
Heilungen nnd besonders Heilungen von lokalen Symptomen 
kommen vor. Gebraucht wird viel das Oleum Gynocardii, von 
dem sich nicht leugnen lässt, dass es in einer gewissen Rich¬ 
tung (Peptonwirknng nach Prof. Dehio) active Heilungsten¬ 
denz mit Reaction von Seiten des leprösen Körpers auf weist. 
Gegenüber Collegen Br u tzer möchte er, ohne auch die 
ti ophoneurotischen Einfluss iu Abrede stellen zu wollen, die 
in der Nase mögliche Mischinfection beim Zustandekommen 
des Zerfallens der Naseninfiltrate noch betont wissen. 

(Autoieferat). 

Dr. Rulle betont nochmals seine Anschauung Uber die 
Abhängigkeit lokaler Heilungen von der Therapie, die bei 
obigem Verfahren auf Erhöhung des Stoffurasatzes beruhe. 

3. Dr. v. Sengbasch demonstrirt am Skioptikon. Zuerst 
werden vier Fälle demonstrirt, die Dr. Hirsch berg anfge- 
nouiraen hat. Es folgen dann eine Serie Röntgenbilder von 
Händen und Füssen Lepröser, die sämmtliche Veränderungen 
am Knochenskelett darbieten. An einzelnen sieht mau, dass 
es sich um begipnenden Knochenschwund handelt, während 
andere weiter fortgeschrittene Veränderungen zeigen, wie 
Verlust der Endglieder, Zuspitzeu der Mittelfinger- resp. 
Mittelfussknochen, Veränderungen der Gelenke, und auch 
Knochenauflagerungen. Die Fusswurzel resp. Handwurzel ist 
dabei in sämmtlichen Bildern, was Knochenform anbetrifft, 
normal. Auf die Frage in wieweit die Veränderungen der 
Knochen für Lepra charakteristisch sind, könne Vortragender 
nicht eingehen, da das Stadium der Lepra ihm ferne läge. 

(Autoreferat), 
d. z. Secretär: S. Kröger jun. 


Protokolle des XIV. Aerztetages 
der Gesellschaft Ltvl&ndlscher Aerzte in 
Fellin vom 2. bis zum 4. September 1902. 

Erste Sitzung. 

Montag den 2. September 1902, von 9 — 1 Uhr Vormittags. 

Der Secretär, Dr. G. v. E n g e 1 m a n n -Riga, legt die 
eingelaufenen Schritteu vor: 

1. Protokolle und Arbeiten der Sabaikalschen ärztlichen 
Gesellschaft. 1899-1900. 

2. Protokolle der Sitzongen und Arbeiten der Bjelostok- 
schen medicinischen Gesellschaft in den Jahren 1897—1900. 

3. Protokolle der Oinskschen medicinischen Gesellschaft. 

1900- 1901. III. Ausgabe. 

4. Protokolle der Omskscheu medicinischen Gesellschaft. 

1901— 1902. I. und II. Ausgabe. 

5. Arbeiten und Sitzungeprotokolle der Jelisavetgradschen 
medicinischen Gesellschaft. 1893—1898. 

(5. Arbeiten nnd Sitzungeprotokolle der Jelisavetgradschen 
medicinischen Gesellschaft. 1898—1901. 

7. Arbeiten der Charkower medicinischen Gesellschaft. 1901 
I., II. nnd III. Ausgabe. 

8. Sitzungsprotokolle der Charkower medicinischen Gesell¬ 
schaft. 1901. 

9- Rechenschaftsbericht über die Thätigkeit der Charkower 
medicinischen Gesellschaft für 1900. 
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10- Bericht über die Thätigkeit des Kinderkrankenhauses 
der heil. Olga in Moskau für das Jahr 19’X). 

11. Arbeiten und Protokolle der Russischen Chirurgischen 
Pirogoft-Gesellschaft. 1899-1900. 

12. Aichiv der biologischen Wissenschaften herausgegeben 
vom Kaiserlichen Institut für Experimentalmedicln in 
St. Petersburg Theil IX. 1. II. und III. Lieferung. (1901). 

13. E. K. Fischer: «0 EopoaAaxi» b BaBHJisaaxi atTCKaro 
M 08 ra bi nepBOMi no-nyroais acHsnn» Dissertation der 
Militär-Mediciulschen Acadetnie in St. Petersburg. 

14 0 ÖyropuaTKt BbisuuaeMofl y «bbothuxi MepTBunn Ty- 
fiepR-yaesHUMH ÖagHJuaim». Dissertation von Nicolai 
Panow. Aus dem Pathologischen Institut der Univer¬ 
sität Jurjew. 1902 

1-6. Slavische Bibliographie (C/.echisch). 

Der C.a s s a f ühr er. I)r. A. Sch wa rtz-Felliu er¬ 
stattet folgenden Cassabericht: 

Bericht über die Kasse des Livländischen Aerztetages vom 
19. Juni 1901 bis 2. September 1902. 

Einnahme. 

19. Juni 1901. Saldo vom XII. Aerztetage 1020 Rbl. 96 Kop. 


21. 

» 267 Beiträge k 5 Rbl. . . 

1335 

» 

— 

» 

1. Sei 

Dt. 1902. Zinsen. 

43 

» 

39 

» 

Von ] 

Herrn Dr. Behr Einlageschein der 
Rig. Bör8.-Bank retoornirt .... 

100 

» 

_ 

» 


Summa . . 

2499 Rbl. 

35 Kop. 


Ausgabe. 





1901 Juni 19. dem Secretair Dr. Weiden- 
b a n in für Auslagen . . . 

60 Rbl. 


Kop. 


» für Schreibmaterial, Post¬ 

porto, Trinkgelder pr. XIII 
Aerztetag. 

4 

» 

16 



» dem Herrn Präses Dr. T r e y- 

mann zu laufenden Aus¬ 
gaben . 

50 

» 


» 


» Dem Herrn Dr. Behr der 

Commission für Irrenpflege 
gehörige. 

849 

» 

11 



* HerrnDr.E n g e 1 m a n n für 

präsentirte Rechnungen . . 

375 

» 

_ 

» 


» Rechnung der St. Peters¬ 

burger med. Zeitschrift . . 

165 

» 


» 

1902. 

— Inserate XIV. Aeiztetag, Druck 
d Karten, Schreibutensilien, Post 
porto, Transferte, Checkbücher 

Zur Bestreitung von Unkosten 
für den XIV. Aerztetag vorans- 
geuonnnen . 

25 

.'> 


.■> 


100 

:■> 


» 


1628 Rbl. 27 Kop. 

Baar in der Kasse . . 871 » 08 » 


Summa . . 2499 Rbl. 35 Kop. 

Felliu 2. September 1902. 

d. Z. Kassirer Dr. A. Schwanz. - 

2. Bestimmung des Ortes und der Zeit für den nächsten 
Aeiztetag. 

Der Präses theilt mit, dass die Stadt Aiensbnrg in liebens¬ 
würdiger Weise soeben ein Telegramm übersanlt ha', wel¬ 
ches den Livländischen Aerztetag zum nächsten Jahre nach 
Arensburg entladet. 

Dr. K o p p c-Pernnu ladet die Collegen nach Pcntnu, 

Dr. A p pi n g -Wolmar nach Wolmar ein. 

Der Präses dankt den Collen en für ihre liebenswürdige 
Einladung und schlägt vor sich für Pernan zu entscheiden. 

Nach einer Kurzen Debatte entscheidet sich die Versamm¬ 
lung durch Abstimmung für Pernau. 

Es wird beschlossen der Stadt Arensburg den Dank des 
Livl. Aerztetages zu übermitteln. 

Als Zeit für die Abhaltung des XV. Aerztetages wird der 
Anfang Juni 1903 in Aussicht genommen. Die genaue Fest¬ 
setzung des Termines wird dem Vorstande überlassen. 

3. Wahlen laat § 8 der Statuten. 

In den Vorstand werden gewählt: 

Prä 8 es: Dr. H. Meyer-Riga. 

Vicepräses: Prof. De h io Jurjew. 

S e c r e t ä r e: Dr. G. v. Engelmann -Riga. 

Dr. G. Weidenbaum -Riga. 

Cassaführer: Dr. Koppe -Pernan. 

Der Präses, Dr. Meyer, dankt für die Wahl zum Präses 
und fordert die Versammlung auf, dem scheidenden Präses, 
Herrn Dr. M. Treymann, den Dank der Gesellschaft für 
seine Amtsführung, in echt akademischer Weise durch kräf 
tiges Scharren mit deu Füssen auszudrücken. (Dieses ge¬ 
schieht). 

Der Präses verliest die telegraphische Begrüssnng vom 
Verein praktischer Aerzte zu Riga. 

Der Präses: Leider haben mehrere Herren, die ans 
Vorträge angemeldet hatten, am Erscheinen verhindert, ab- 
ssgen müssen. 


So die Herren Bosse, B 1 i n d r e i c h, W o 1 f e r z. Dafür 
sind aber nen angemeldet worden folgende Vorträge: 

Dr. B r e h m - Riga «Ueber Mesenterialschrampfung» mit 
Demonstration; Dr. Hampeln- Riga: «Ueber Blutdrncksbe- 
stimmnngen»; Dr. Sad i k o f f -Talsen : «Ueber die gesetzli¬ 
chen Bestimmungen bezüglich der Bekämpfung der Lepra»; 
W. Hollmann: «Ueber einen Fall von Darrainvagination» 
mit Demonstration eines Präparates. 

Es folgen Vorträge und Discnssionen: 

4 Dr. L. Bornbanpt - Riga: «Znr Frühoperation der 
Appendicitis». Pnbliclrt im Archiv für klinische Chirurgie. 

In der Frage der Behandlung einer aenten Appendicitis 
stehen sich auch heute noch die Anhänger der abwartenden 
Methode, Sonnenburg, Körte, Rotter. Kymmel, 
Krönlein und diejenigen der Frühoperation in den ersten 
24 Stunden des Anfalls wie die Amerikaner Beck, Bernays 
Mayo, Deaver, Riedel, Rehn. Sprengel. Payr 
n- n. als Gegensätze gegenüber. Daher können die Erfahrun¬ 
gen, die aut diesem Gebiete gesammelt werden, doch noch 
zur Klärung der Frage nach dieser oder jener Richtung 
beitragen. 

Im Stadt-Krankenhanse in Riga und In der PrivatkUnik 
von Dr. A. von Bergmann sind vom Jahre 1894 bis 1903 
268 Fälle mit Appendicitis behandelt worden. 42 Mal ist nicht 
eingegriffen worden; davon sind 7 Patienten, die raoribnnd in 
die Abtheilnng gebracht worden waren, an allgemeiner Peri¬ 
tonitis zu Grunde gegangen. 35 Patienten sind fast geheilt 
oder gebessert nacb Hanse entlassen worden, da dieselben 
sich dem Eingriff im Interval nicht haben unterziehen wollen. 
90 Mal ist im Interval operirt worden, dabei ist ein Todes¬ 
fall zu verzeichnen, der einen 65 jährigen mit einer allgemei¬ 
nen Arteriosclerose behafteten Mann betrifft. 

102 Mal ist im acuten Anfall operirt worden, davon sind 15 
Patienten gestorben. 32 Patienten sind mit einer diffusen Pe¬ 
ritonitis operirt worden nnd sind alle zn Grunde gegangen. 

Schliesslich ist 3 Mal in solchen Fällen eingegriffen wor¬ 
den. wo eine ansgebreirete, chronische, adhäsive Peritoni¬ 
tis bestanden hatte, wo die Occlnsionserscbelnnngen in den 
Vordergrund traten, die 3 Fälle haben einen letalen Verlauf 
genommen. 

Die 268 Fälle ergeben als Durchschnittsalter 27 Jahre. Auf 
189 Männer finden sich 79, also nur 20 pCt. Franen. 

7 Mal ist am 3. Tage des Anfalls, 10 Mal am 4. Tage, nnd 
6* Mal am 5. Tage operirt worden. Am 3. Tage fand man 
schon eine Necrose des Wurmfortsatzes und einen Abscess 
in der Bauchhöhle, 

Von den 44 Todesfällen betreffen 23 solche Patienten, bei 
denen die Erkrankung und die Sepsis so weit vorgeschritten 
war, dass der Eingriff, obgleich er in der ersten Woche des 
Anfalls äusgeftihrt worden war, schon verspätet war. 

Von den 15 nach der Operation im Anfall letal verlaufenden 
Fällen müssen 10 aus der Statistik der operativen Behandlung 
der Appendicitis ausgeschlossen und der exspectativen Be¬ 
handlung zugeschrieben werden, der allein sie ihren ungün¬ 
stigen Aasgang verdanken. DanD wird die geringe Mortali- 
tätsziffer aufhören, welche immer wieder in den Statistiken 
für die exspectative Behandlung herausgerechnet wird, und 
die nur verhängnisvolle Trugschlüsse zeitigt. 

Gegenüber dem, wie es scheint, in der letzten Zeit sich 
mehrenden Usus, die Appendicitis mit Abführmitteln zn be¬ 
handeln, ist zu betonen, dass nur da, wo man eine Entzün¬ 
dung des Wurmfortsatzes verhüten zn können glaubt, das 
Ricinusöl zur Anwenduug kommen darf. Bei allen typisch 
ersetzenden Fällen von Appendicitis ist ein Abführmittel 
strict zu meiden. 

Folgendes muss hervorgeboben werden: 

1) Es darf keine principielle Scheidung der exspectativen 
und operativen Behandlungsmethode bei der Appendicitis 
geben. 

2) Mit dem Eingriff darf nicht gesäumt werden, sobald ein 
eitriges Exsudat mit Bestimmtheit nachznweisen ist. 

3) Es giebt eine Reihe von Appendicitiserkranknngen, wo 
nur die möglichst früh, innerhalb der ersten 24 Stunden vor¬ 
genommene Operation die einzig mögliche Behandlung dar¬ 
stellt. 

4) Leider sind wir nicht im Stande, das Krankheitsbild die¬ 
ser Fälle präcise zu zeichnen. In allgemeinen Umrissen müs¬ 
sen aber diejenigen Fälle hervorgehoben werden, welche in 
ihrem Einsetzen eine Abweichung von der Norm zeigen. 

5) Abnorm hohe Temperatur, frequenter Puls, sehr inten¬ 
sive Schmerzen, schlechtes Aussehen des Patienten, bretthart 
gespannter Leib, dabei palpabeler processus vermiformis — 
das sind die Anzeichen einer schwer verlaufenden Appendici¬ 
tis, und diese Anzeichen verlangen daher die möglichst sofor¬ 
tige Operation. 

6) In Folge der Tamponade ist die Frühoperation der Ope¬ 
ration im Intervall nicht gleich zu stellen, und muss daher 
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unter dazu günstigen Verhältnissen die Operation im Inter¬ 
val nach Ablauf von 4—5 Wochen angc9trebt werden. 

7) Die Frühoperation wird nicht in jedem Fall von Appen- 
dicitis nothwendig, sobald jede Attaque einer Blinddarment¬ 
zündung vom ersten Tage an von einem Chirurgen überwacht 
wird. 

(Autoreferat). 

Discus8ion: 

Der Präses, Dr. Meyer: Die Appendicitis ist in den 
letzten Jahren geradezn eine Modekrankheit geworden, und 
wird selbst in Laienkreisen so oft besprochen, dass nicht sel¬ 
ten Patienten sich beim Arzte melden in der Befürchtung, 
sie könnten an einer Appendicitis leiden. 

Dr. K u 8 i c k -Beval. 

Ich sehe in der Aeusserung des Coli. Bornhaupt, dass 
man hei der Appendicitis nur in den allerersten Anfängen 
Ol. ricini geben dürfe, eine Gefahr, denn nach meiner Ueher- 
zeugnng darf, sobald der geringste Verdacht anf Appendici¬ 
tis besteht, überhaupt kein Ol. ricini gegeben werden, sondern 
könnte man, bei erforderlicher Evacuation des Darmes, höch¬ 
stens an Lavements denken. 

Dr. Bornbaupt ist ebenfalls gegen Ricinnsöl, hält es 
aber doch für gestattet ln den Fällen, wo es nicht erwiesen 
ist, dass eine Entzündung besteht. 

Dr. Kusick wendet sich gegen die letztere AeusRerung 
Dt. Bornhanpts da sie missverstanden werden könnte. 
Wo Appendicitis vorliegt, darf, auch im Beginn 
kein Ricinus gegeben werden, sondern überhaupt nicht. 

Dr. Koppe-Pernan meint, dass aus den veröffentlichten 
Statistiken die Berechtigung der Frühoperation nicht liervcr- 
gehe, im Oegentheil die Resultate der exspectativen Behand¬ 
lung seien besser. Dasselbe lehre die Erfahrung ans älterer 
Zeit, wo nicht zur Frühoperation geschritten wurde, und die 
Resultate doch gnt waren. Er ist daher gegen die Früh¬ 
operation. Es erscheint ihm wünschenswert!», die therapeuti¬ 
sche Seite der Frage mehr zu klären, z. B.: wann wendet 
man Eis, wann Wärme an? 

Dr. Hampeln- Riga. 

Die von Bornhaupt behandelte Frage betrifft ein wich¬ 
tiges Gebiet, auf dem sich Therapeut nnd Chirurg, am häu¬ 
figsten begegnen, ohue bisher, trotz gemeinsamer und ange¬ 
strengter Arbeit, zur Einigung über die wesentlichen Behand- 
Hngsprincipien gelangen zu können. Radicale Vertreter der 
Frühoperation, wie Riedel, zahlreiche Vertreter eines um 
jeden Preis abwartenden Verfahrens, stehen einander gegen¬ 
über, ohne dass zur Zeit für oder gegen einen von ihnen die 
Entscheidung möglich wäre. Das liegt aber au folgenden ei¬ 
genartigen Thatsachen: 

Die Skolikoiditis tritt sowohl in leichter, zur spontanen 
Genesung tendirender, als in schwerer Form anf, doch ohne 
dass sich dieser Unterschied im wichtigen Anfangsstadium 
denthcli ausdröcke. Die schwersten Fälle markirten sich dem 
Kundigen allerdings zuweilen vom Anfang an als solche. 
Diese kanu man dann x mit Sicherheit früh diagnosticiren, um 
demeut sprechend vorzugehen. Aberdas geschieht nicht immer; 
auch die im weiteren Verlauf schweren Fälle treten anfäng¬ 
lich garuicht Reiten unter ganz leichten Erscheinungen auf 
und unterscheiden sich in der wichtigen ersten Zeit in nichts 
von den andauernd leichten Fällen. Das bereitet eben die 
grosse Schwierigkeit. Wüsste man von vornherein, welcher 
Fall zu den schweren, welcher zu den leichten gehört, so 
fiele die Entscheidung, ob operativ vorgegangen werden soll, 
oder nicht, natürlich leicht. Die schweren müssten sofort, in 
den ersten 1—2 mal 24 Stunden, nach Riedels Vorschlag, 
operirt werden, die anderen könnten nach den Grundsätzen 
der inneren Medicin behandelt werden. So aber, bei der Un¬ 
möglichkeit dieser wichtigen Unterscheidung stehen wir vor 
der Alternative entweder alle, ohne Ausnahme so¬ 
fort, d. h. in vielen Fällen unnötigerweise, zu operiren, 
oder auf die günstigen Chancen der Frühoperation zu ver¬ 
zichten, wenigstens in den unsicheren Fällen Die Mahnung 
nnd Warnnng Riedel’s ist dennoch gewiss sehr zn beach¬ 
ten, nnr wird man sich kaum schon jetzt entschlossen, die¬ 
sen ladical chirurgischen Standpunkt einznnehmen Ehe man 
alle, ohne Ausnahme, dem radicalen Verfahren überweist, ist 
doch erst noch abznwarten, ob es nicht gelingt, sicherere An- 
haltspancte, als bisher, für die wichtige Entscheidung des 
Grades der Erkrankung auch schon im ersten Anfänge, zu 
gewinnen. Schon die von K n r sc h m an n angegebene Be¬ 
stimmung der Leukocytose bedeutet einen Fortschritt. , 

In jedem Falle aber sollte man. das ergeben auch meine 
Erfahrungen, es sich zur Richtschnur machen keinen ein¬ 
zigen Fall, er möge auch noch so leicht erscheinen, 
auch leicht zn nehmen, sondern ihn von vornherein als ei¬ 
nen schweren zu behandeln und demgemäss sollte anch gleich 
zu Anfang Chirurg nnd Therapeut zu einander in Relation 
treten. So könnte doch manchem Unheil auch ohne radicale 
Durchführung der Frühoperation, rechtzeitig vorgebeugt 
werden. 


Auf der anderen Seite aber muss ich bekennen, dass die 
von Dr. Bornhaupt mitgetheilten Beobachtungen doch 
nicht so überzeugend, als man es haben möchte, zu Gunsten 
des chirurgischen Eingriffs in späterer Zeit und gegen das 
therapeutische Verfahren zu sprechen scheinen. Dazu sind 
die Erfahrungen in dieser späteren Periode doch nicht gün¬ 
stig genug. 

Ich resümiere also dahin: Man suche weiter nach möglichst 
sicheren Merkmalen, die Schwere des Typhlitisfalles schon 
im Beginne zu erkennen, betrachte aber, solange solche Zei¬ 
chen fehlen, in praxi jeden Fall von Anfang an als einen 
schweren and gehe demgemäss vor, und setze sich womöglich 
von vornherein in Verbindung mit den Chirurgen. 

Dr. B o r n h a u p t: Es giebt Fälle, wo schon am 2—3 
Tage die Nekrose des Appendix eintritt. nnd der Eiter sich 
in die Bauchhöhle ergiesst oder zn ergiessen droht. Da kann 
man unmöglich mit Eis oder Compressen helfen, sondern dann 
kann nur Rettung geschafft werden, durch Entfernung, des 
Appendix am 1. und 2. Tage 

Was die Behandlang mit Eis oder Compressen anbetrifft so 
wird sie bei nns angewandt je nach dem. wie es der Patient 
verträgt. Einige fühlen sich bei der Kälte wohler als bei der 
Compressenbehandlung, und umgekehrt. 

Die Statistik von Roux betrifft die 700 Fälle, die im Inter¬ 
val operirt worden sind, wo also 4—6 Wochen abgewartet 
worden ist. Sie wäre vollständig, wenn die Resultate von den 
nichtoperirte.n Fällen anch bekannt sein würden, denn nach 
unserer Erfahrung sterben Viele schon vorher, wenn man so 
lange wartet. 

Dr. Truliart- Jurjew : Für das therapeutische Eingreifen 
des Arztes wird ja stets der pathologisch-klinische Befund 
ons den massgebenden Hinweis bieten. Auch bei dieser wich¬ 
tigen. die Grenzgebiete so nabe berührenden Krankheit, wird e6 
vor Allem darauf ankommen, die Differentialdiagnose zwischen 
den einzelnen Formen dpr A nendicitis zu präcisiren. In den 
vorgeschrittenen snppnrativen Formen, die schon zu weitgehen¬ 
den Senkungsabscessen in die eine Beckenhälfte, in den Re- 
troperitonealraum. zur Leber, znr Milz hin, geführt haben, 
stellt auch die operative Behandlung eine wohl nnr denkbar 
ungünstige Prognose. Von umso grösserer Wichtigkeit er¬ 
scheint es mir, dass die Blntnntersuchnng anf Hyperlenko- 
cytose in jedem Einzelfalle, auch bei den muthmasslich leich¬ 
ten Formen angeatellt werde, da nach den zahlreichen Stu¬ 
dien anf diesem Gebiete, ich verweise auf Emelianow, 
J aco b, J a cob y, L e d d e r h o se u. a., wir in der Vermehrung 
der weissen Blutkörperchen einen an Sicherheit, grenzenden 
Wahrscbeinlichkeitshinweis besitzen, dass es sich thatsäüb¬ 
lich um Eiterung handelt. Alsdann kann aber anch nicht 
mehr exspectativ verfahren werden, und erscheint ein weiteres 
Zögern mit dem chirurgischen Eingriff unerlaubt. 

Ich kann mich daher nnr durchaus mit der von Herrn Dr. 
Hampeln soeben gegebenen Darstellung einverstanden 
erklären. 

Dr. H a n 8 m a n u - Werro: Die Fälle, wo der Appendix 
oder ein durch Exsudat entstandener deutlicher Tomor gnt 
palpirt werden kann, brauchen keine Frühoperation, denn es 
handelt sich entweder um Appendicitis simnlex oder um ein 
abgekapseltes Exsudat. Es kommen die Fälle in Betracht, 
die keinen palpatorisch gnt nachweisbaren Tumor bilden, wo 
also das Exsudat keine oder geringe plastischen Fähigkei¬ 
ten besitzt. Dazu gehört anch der Abscess. Die neueste Ar¬ 
beit Wassermanns über Leucocytenzählung bei Eiterbil¬ 
dung in den verschiedenen Organen zeigt, dass allerdings 
mit derselben in der Regel eine Leucocytenvermehrung ein¬ 
hergeht, dass aber gerade in den allerschwersten Fällen, wo 
durch die Allgemeinerkranknng des Organismus, derselbe die 
Fähigkeit verloren hat, zu reagieren, die Leucoeytenvermeb- 
rnng auch fehlen kann. 

Die Frage darf nicht, so gestellt werden, muss man Eis 
oder Hitze anwenden; für beide Anwendungen giebt es Indi- 
cationen. Eis hindert, weniger durch diedirecte Kältewirkung, 
als durch die indirecte reactive Ischämie in der Tiefe, die 
Einwanderung der Leucocyten, erleichtert somit die plasti¬ 
schen Vorgänge, die fibrinöse Verklebung. Wo also ein Ex¬ 
sudat vermntbet weiden kann, dürfte Eis am Platze sein. 

Die Hitzeanwendnng bleibt als schmerzstillendes, krampf¬ 
minderndes Mittel, analog seiner Anwendung bei Gallenstein- 
kolik resp. Cholecystitis acuta, fiir die Appendicitis siraplex 
in Geltung, ebenso auch als resorbirendes Agens bei älteren 
Exsudaten. 

Dr. Hampeln: Ich glaube Dr. B. ganz richtig verstanden 
zu haben, und fasse ihn nicht als Vertreter der principiellen 
Frühoperation anf. Nur scheint, mir diese Frage der Frühope¬ 
ration im engsten Sinne des Wortes gerade die Hauptfrage 
zn sein. Durch sie allein könnte dem künftigen gefährlichen 
Verlauf der Krankheit noch rechtzeitig vorgebengt werden, 
während sie selber ohne Gefahr ist, müsste nnr nicht so gar 
viel operirt werden. Die später, erst in den folgenden Tagen, 
nachdem die Krankheit bereits Zeit zur vollen Entwickelung 
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gewonnen halte, vorgenommene Operation hineegen scheint 
nicht viel günstigere Resultate zu ergeben, als bei tnerapent. 
Vorgehen beobachtet wird. Die Mortalität ist im einen wie 
im anderen Falle ziemlich dieselbe. Ich sehe hierbei natürlich 
ganz von der Operation im Intervall ab. 

Dr. Koppe ist nach den Erfahrungen aus seiner Pra¬ 
xis der Ansicht, dass die Application der Wärme meist gün¬ 
stig wirkt 

Dr. A p p i n g - Wolmar: Meine Herren, die rege Discnssion 
über das vorliegende Thema bezeugt, wie wichtig die 
Frage ist. Für den Landarzt ist die Frühoperation ein 
pinra desiderium. Ich habe mit der Krankheit viel zu thun 
und habe folgende Stellung zn ihr genommen: Natürlich 
theile ich im Allgemeinen Bornhaupts Standpnnot. Aber 
es ist nicht immer so schlimm. Ich habe mir so geholfen,,dass 
ich doch in solchen Fällen Ricinus gebe Natürlich nicht 
bei peritonealen Reizzuständen. Auch Prof. Zoe ge hat sich 
in dem Sinne ausgesprochen, und das verdient Beachtung. 
Ferner finden sich auch in der Literatur Angaben darüber. 
Und warum soll man nicht Ricinus geben, welches keine grosse 
Peristaltik' macht, und doch den Stuhl befördert? Dann erst 
appliciere ich B1 u t e g e 1, und dann Eis. Bowie Opium. 
Darin schliesse ich mich Herrn Dr. Hampeln an, dass man 
lieber abwartet, wenn man nicht von vornherein bestimmen 
kann, ob der Fall schwer oder leicht verlaufen wird. 

Dr. Bornhaupt: Herrn Dr. Hampeln muss ich ent¬ 
gegnen, dass bezüglich der ungünstigen Ergebnisse der Sta¬ 
tistik beider Frühoperation für unsere Fälle jedenfalls 
gilt, dass fast alle, die letal verlaufen sind, an den Folgen 
der Infectlon, nicht der Operation starben. Bei einem abge¬ 
kapselten Abscess betragen die letal verlaufenen Fälle 13°/». 
Zu den Folgen der Operation kann man höchstens die Chlo¬ 
roformwirkung (ca. 2 %) bei Patienten rechnen, die vorher 
nicht gesund gewesen sind. Es soll eben durch eine Früli- 
operatiou den Folgen der Sepsis vorgebeugt werden: dabei 
bleibt die Spatoperation in ihrem Recht bestehen, da, wenn 
die Sepsis und die Peritonitis nicht schon vorhanden sind, 
dieselbe keine schlechten Folgen nach unserer Erfahrung 
haben kann. 

Wir sind gegen eine piincipielle abwartende oder principielle 
operative Methode. Als Aerzte machen wir immer wieder die 
Erfahrung, dass wir jedeu Fall für sich individuell behandeln 
müssen und daher auch in dieser Frage nicht vergessen sol¬ 
len, dass die genannten Symptome oft eine Frühoperation zur 
Rettung des Patienten erfordern. 

Dr. K u s m a n o w -Rappel: Ich muss Herrn Dr. A p p i n g 
erwidern, dass die Anwendung der Belladonna bei Ap- 
pendicitis, statt des immerhin gefährlichen Gebrauches von 
Castoröl in solchen Fällen, mehr zu empfehlen ist. Denn 
Belladonna erhöht nicht die Darmperistaltik. 

Dr. Bornhanpi: Ich wollte noch hinzufügen, dass die 
Blutuntersuchungen bei den verschiedensten eitrigen Processen 
bei uns im Stadtkraukeuhause in grosser Menge angestellt 
werden. 

Bei der Diagnose des peritypblitischen Exsudates aber 
sind die Meinungen in der cbirnrgiBchen Literatur noch sehr 
zurückhaltend. Herrn Dr. Hausmann wollte ich erwidern, 
dass der palpable Processus vermiformis eine Indication für 
die Operation darstellt, neben den angeführten Symptomen. 
Ririnnsöl wird bei nns gar nicht gegeben, darf nicht ge-, 
geben werden, wenn die Diagnose der Appendicitis feststeht. 

Dr. K n s i n k : Ich möchte mir einige kurze Bemerkungen 
zur initialen Behandlung der Appendicitis mit äusserer Appli¬ 
cation erlauben. Vor 2-3 Jahren wurde auf dem livl. Aerzte- 
tag die Appendicitis lebhaft in Discnssion (Dehio. Zoege 
v. Mantenffel, Klomm) gezogen und redete Prof. 
Zoege der primären Hitzeapplication sehr energisch das 
Wort, weil er durch diese möglichst ausgiebige Adhäsionen 
erreicht. Leider vertragen nicht alle Patienten diese Wärme, 
so dass man in solchen Fällen doch auf Eis übergehen muss. 

Dr. Bornhaupt: Ich bitte mich darin nicht misszuver¬ 
stehen : ich will weder principiell abwarlen, noch princi- 
piell sofort operiren, sondern jeden Fall individna- 
1 i s i r e n. Es giebt Fälle, die sofort operirt werden 
m ü s 8 e n. Diese zu erkennen, muss mau sich bemühen. 
Ebenso kann man nicht ein Princip für die Anwendung 
von Kälte oder Wärme anfstellen, sondern muss sich nach 
dem Fall richten. 

5) Dr. Joh. M e y e r-Jnrjew : «Bericht der Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Tuberculose über den derzeitigen Stand 
der Frage». 

Im November 1901 erlitt dieselbe einen schweren Verlost 
durch den Rücktritt des Herrn Prof. Dr. K. Dehio vom 
Präsidium. Herr Prof. Dehio hatte von vornherein nur für 
die erste Zeit, bis zur Erreichung der officiellen Bestätigung, 
dem Verwaltungsrath seine Mitarbeit zngesagt. Im Novem¬ 
ber wurde die Organisation der Gesellschaft in den drei bal¬ 
tischen Provinzen begonnen. Es ging sämwtKclieu Aerzten 
auf dem Lande die Aufforderung zu, die Stellung von Ver- 


tranenspersonen der Gesellschaft einzuoebmeo. Es worden 
ferner in allen Städten geeignete Persönlichkeiten anfgefor- 
dert locale Sammel Comitäs zu bilden. Gemäss dem Wnnsche 
des Verwaltuug8rathes begaben sich Herr Prof. Dehio and 
Referent im Januar c. nach Riga und machten sich durch 
Betheiligung an den Verhandlungen der Gesellschaft prakt 
Aerzte in Riga sowie an den Debatten auf einem Discutir- 
abend im Gewerbeverein mit den Anschanungen bekannt, 
welche in Riga über die nächsten Aufgaben der Gesellschaft 
bestanden. Aus diesen Verhandlungen schien es hervorzn- 
gehen, dass in Riga die Ansicht tiberwog in erster Linie ein 
Sanatorium für Unbemittelte ins Leben zu rufen, während 
der Verwaltungsrath in Dorpat ein Sanatorium fdr den Mit¬ 
telstand mit möglichst niedrigen Verpflegungennkosten für 
zeit gemäss hielt. Dieser Gegensatz trat durch die späteren 
brieflichen Verhandlungen immer deutlicher zu Tage and 
führte schliesslich zu einem Antrag des Rigaer Localcomites, 
in die Statuten Bestimmungen anfzunehraen, welche die Or¬ 
ganisation von Filialcomirös mit fast, absoluter Selbstständig¬ 
keit auch iu Bezug auf die Verwendung der gesammelten 
Geldmittel bezwecken. In der Ueberzeugung, dass die An¬ 
nahme derartiger Bestimmungen eine verhängnisvolle Zer¬ 
splitterung der Gesellschaft in mehrere selbstständige Körper¬ 
schaften mit nur sehr lockerem Zusammenhang zur Folge 
haben müsse, brachte dieser Vorschlag in dem Dorpater Ver- 
waltnngsrath die Anschauung zur Reife, die Ueberführung 
der Verwaltung der Gesellschaft nach Riga ius Auge za 
fassen. Bei Berücksichtigung des Umstandes, dass in Riga 
die weitaus grösste Zahl von Mitgliedern sowie die grössten 
peenniären Geldbeiträge zn erwarten sind, schien dieser Be¬ 
schluss eine notwendige Folge der bestehenden Meinungs¬ 
verschiedenheit zu sein. Am 14. Juni c. ward nach Eiuholang 
der Zustimmung der in Riga für diese Frage massgebenden 
Persönlichkeiten auf einer zu diesem Zweck berufenen Gene- 
neralVersammlung einstimmig beschlossen, den Sitz der Ver¬ 
waltung der Gesellschaft aus Dornat nach Riga zu verlegen, 
und an Stelle der aus dem Verwaltungsrath ausgeschiedenen 
Mitglieder Prof. I)r. K. Dehio, Dr. Grau b ne r, Dr. Baron 
Ungern, Aeltennann E. Freymuth, Redacteur A. H a s- 
selblatt, Consultant A. Volk und Dr. Joh. Meyer die 
Herren Dr. M. S c h m i d t, 0. K 1 e m ra, M. K i k u t h, Ale¬ 
xe j e w, L e e p i n, den Herrn Fabrik Inhaber Jensen und 
Baron Wo 1 ff gewählt. 

In Folge eines Missverständnisses war bis heute die offi- 
cielle Mittheilung dieses Beschlusses nach Riga versäumt 
worden. 

Im Aufträge des Cassaführers Dr. P. Baron U_n gern 
theilt Referent mit, dass bisher als Einnahmen 1721 Rbl., 
als Ausgaben 216 Rbl. 16 Kop. gebucht worden sind. 

6) Dr. A. Treu-Lindheini: «Ueber die Fürsorge für unbe¬ 
mittelte Lungenkranke». 

(Der Vortrag ist in exteuso erschienen in der «St. Petersb. 
Med. Wochenschrift».) • 

Der Präses schlägt vor der vorgerückten Zeit wegen die 
Discnssion auf die uächste Sitzung zu verschieben. Der Vor¬ 
schlag wird angenommen. 

Schluss der I. Sitzung. 


Vermischtes. 


— Der Militär-Mediciualinspector des Moskauer Militärbe¬ 
zirks Gebeimrath Dr. Leonhard Sanszinski ist auf 
sein Gesuch vera bschiedet worden, unter gleichzeitiger 
Beförderung zum wirklichen Geheimrath. 

— Der IlluxtV.be Kreisarzt Dr. Agathon Jonas ist 
zum Ehrenfriedensrichter des Friedrichstadt-Illaxt- 
scheu Gerichtsbezirks (in Kurland) für dag laufende Trien- 
uium ernannt worden. 

— Dem verabschiedeten älteren Medicinalbeamten des Madi- 
cinal-Departements Dr. Fein berg ist der Rang eines 
wirklichen Staatsrath g verliehen worden 

— Zum stellvertretenden Go uver nement-s - Medio i - 
nalinspector von Lublin ist der ältere Arzt des Sa- 
witsch-Hospitals in Wilna Dr. Iguatjew ernannt worden. 

— Der nenerwählte ausserordentliche Professor auf 
dem Lehrstuhl der chirurgischen Hospital¬ 
klinik an der M i 1 i t ä r - M e d i c i n i s c h e n A c a d e - 
mie Dr. Fedorow (bisher Privatdocent der Moskauer Uni¬ 
versität) ist in diesem Amte bestätigt worden. 

— Die Moskauer Abtheilung der ärztlichen 
Gesellschaft zugegenseitigerUnterstützu n g 
zählte, wie der Secretär der Gesellschaft Dr. Dabrowi n 
im «R. Wr.» aas dem Jahresbericht mittheilt, 265 Mitgli e- 
d e r und batte znra 1. Januar 1903 einen Cassenbesta n d 
von 2659 Rbl. 37 Kop. Die in Folge des Ablaufes des ersten 
Trienniams der Thätigkeit der Verwaltung der Gesellschaft 
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Vorgenommenen Wählet) ergaben einen fast nnveränderten 
Bestand der Verwaltung: Es worden zu Gliedern der Ver¬ 
waltung die Dur. Bntjagin, Galaktionow, Dnbro- 
win, Nareiko und Prof. C. Klein und zu Ehrenrichtern 
die Professoren D. 8 e r n o w und C. Klein sowie Dr. L o - 
shetschnikow gewählt. 

— Der ältere Ordmator des Ssaratowschcn Gouvernement s- 
Landsckaftshospitals Dr. Haller ist zum C o n s u i t a n t e n 
des Ssaratowschen Märien-Instituts ernannt 
worden, unter Belassnng in der bisherigen Stellung. 

— Für den durch Prof. G ruber’s Uebersledelung an die 
Münchener Universität erledigten Lehrstuhl der Hy¬ 
giene an der Wiener Universität ist Prof. Dr. 
Carl Flügge (Breslau) an erster Stelle in Vorschlag ge¬ 
bracht worden. 

— Zum Director der gynäkologischen Klinik 
der Universität Erlangen ist an Prof. Gessner’s 
Stelle Dr. J. Veit, Professor der Gynäkologie in Leiden, be¬ 
rufen worden. 

— Prof.extraord. Dr. Eige nbrodt, Leiter der chirurgi¬ 
schen Poliklinik in Leipzig, giebt seine Lehrtätig¬ 
keit an der Leipziger Universität auf. 

— Der jüngere Arzt, an der St. Petersburger Augenheil¬ 
anstalt Staatsratb Dr. Stroganow ist zum älteren 
Arzt dieser Heilanstalt ernannt worden. 

— Prof. Dr. E. v. Behring (Marburg) hat vor Kurzem, 
einer Einladung der «Gesellschaft für innere Ue- 
dicin in Wien» Folge leistend, in der Schrotter’scben 
medicinischen Klinik einen Vortrag über Bekämpfung 
der Tubercnlose gehalten, in welchem er — freilich 
mit Reserve — die Möglichkeit iu Aussicht stellte, die mensch¬ 
lichen Säuglinge gegen die infantile Tuberkelinfection durch 
die Milch von gegen Tubercnlose immunisirten Kühen zu 
schützen. Nach dem Vortrage wurde Prof. v. B e h r i n g , 
auf Antrag des Präsidenten der «Gesellschaft für innere Me- 
dicin in Wien» Prof. Nothnagel, per acclamationem zum 
Ehrenmitglieds dieser Gesellschaft gewählt. 

— Verstorben: 1) Am 28. Februar in Perm der ältere 
Ordinator am Landschaftshospital Dr. Adolph Zander im 
68. Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte aus Livland 
und hatte seine medicinische Ausbildung an der Dorpater 
Universität erhalten, an welcher er von 1865—71 stndirte. 
Nach Absolvirung des Cnrsns war Z. anfangs 6 Jahre Arzt 
in Goldingen, nahm danu 1877—78 als Militärarzt am russisch¬ 
türkischen Kriege theil und bekleidete seit 1879 den Ordina- 
torposten am obengenannten LandschaftshoBpital. — 2) Am 
10. Januar in Bjela (Gouv. Siedlee) der frühere Divisionsarzt 
Staatsrath Dr. Rainer Wolinski in hohem Alter. Der 
Verstorbene hat über 61 Jahre die ärztliche Praxis ausge- 
übt. —• 3) In Charkow am 4. März Dr. Alexander N i k o- 
lajew im 37. Lebensjahre. Er war seit ca. 7 Jahren als 
Arzt für Nerven- uud Geisteskrankheiten in Charkow thätig. 
— 4) Am 9. März in Moskau Dr. Moses Stilmann, Arzt 
seit 1886. — 5) ln Ssaratow am 6. März Dr. W. J. Parug- 
s i n o w, welcher seine ärztliche Thätigkeit im Jahre 1884 be- 

S onnen hatte. — 6) In Pavia der Professor der Chirurgie 
r.* Enrica Bottini im 66. Lebensjahre. Der Verstor¬ 
bene ist namentlich iu seinen letzten Lebensjahren durch die 
allgemeine Einführung der nach ihm benannten gal van o- 
caustiachen Operation der Prostatahypertrophie bekannt ge¬ 
worden. Bottini hatte schon seit 30 Jahren die galvano- 
caustische Behaudlung der Piostata mit Erfolg angewaudt, sie 
blieb aber unbeachtet, bis im Jahre 1896 durch eine in Lan- 
genbeck’s Archiv publicirte Monographie und die Verbes¬ 
serung, welche die zugehörigen Instrumente durch Dr. A 1 - 
bert Freudenberg in Berlin erfuhren, diese Methode 
allgemeiner bekannt wurde und in kurzer Zeit sich das Bür¬ 
gerrecht in der Urologie erwarb. 

— Der Abtheilungschef der Ober-Militär-MedicinalVerwal¬ 
tung wirkl. Staatsrath Dr. OkinBchitz ist wegen 
Krankheit verabschiedet worden. 

— Der ältere Arzt des Kownoschen Stadthospitals Dr. G r ö- 
dingeristznm Gehilfen des tau rischen Gou¬ 
vernements - Medicinalinspectors ernannt 
worden. 

— Der Odessaer A rzt Anton Grinewecki hat die 
Ooncession zur Herausgabe eines medicini¬ 
schen Journals unter dem Titel ^HaioTepaneuTB- 
uecKifl BtcTHBKi» (Physiotherapeutische Zeitschrift) er¬ 
halten. 

— Im nächsten Jabre soll in St. Petersburg der 
erste russische Congress für Geburtshilfe 
und G ynäkologie stattfinden. 

— Wie die «Mosk. D. Ztg.» berichtet, gelangte nachstehen¬ 
der Fall von principieller Bedeutung für die Aerzte i;i Moskau 
zur gerichtlichen Verhandlung. Der Inhaber einer elektri¬ 
schen Heilanstalt in Moskau, Dr. 81 e t o w, hatte beim Frie¬ 
densrichter eine Forderungsklage gegen die Moskauer Stadt¬ 
verwaltung, betreffend die Rückerstattung der unrechtmässig 


von ihm erhobenen 3procentigen städtischen Gewerbesteuer, 
anhängig gemacht. Er berief sich dabei auf die in einem 
ähnlichen Process. den Dr. Wellberg vor einiger Zeit 
gegen die Stadt angestrengt hatte, ergangene Senatsentschei¬ 
dung, wonach Kliniken und Heilanstalten nicht zu den ge¬ 
werblichen Unternehiunngen gehönn und daher auch kei¬ 
ner Gewerbesteuer unterliegen. Der Friedens¬ 
richter erklärte sich für incompetent, da es sich in diesem 
Falle nicht um eine civilrechtliche, sondern um eine admini¬ 
strative Frage handle und der Kläger daher seine Forderung 
nur bei den administrativen Behörden geltend machen könne. 

— In letzter Zeit ist es wiederholt vorgekoramen, dass 
Aerzte wegen Ansstellung von Krankheitszeug¬ 
nissen ohne Stempelmarke selbst in solchen Fällen, 
in welchen das Gesetz die Befreiung von der Stempelsteuer 
versieht, wie z. B. bei der Ausstellung von ärztlichen Atte¬ 
sten an Gerichtszeugeo, von Impfzeugnissen bei der Auf¬ 
nahme von Schülern in die Lehranstalten etc., zur Verant¬ 
wortung gezogen und zu den vorgesehenen Strafzahlungen 
vernrtheilt wurden. Ein Mitarbeiter der «N. Dn.» macht nun 
darauf aufmerksam, dass in dieseu Fällen eine Unterlassung 
seitens der Aerzte vorliegt. Nach dem Stempelsteuorgesetz 
muss nämlich auf Zeugnissen und Attesten, die von der 
Steuer befreit sind, derGrund der Befreiung unter 
Berufung auf den betreffenden Gesetzpara¬ 
graphen angegeben werden. Im Unterlassungsfälle 
wird eioe Pön im zehnfachen Betrage der Stempelmarke er¬ 
hoben. 

— Neuerdings hat sich in Jurjew (Dorpat), wie die «Russ. 
St. Peter. Ztg.» erfährt, mit Genehinigang der Universitäts¬ 
obrigkeit ein «Verein von Studenten der Medicin 
der Jurjewschen Universität» gebildet, der sich 
die geistige und körperliche Ausbildung seiner Mitglieder 
zum Ziel gesetzt hat. Mitglieder des Vereins können werden 
Studenten der Medicin, Docenten der Universität und Aerzte- 
Der Verein zerfällt in 4 Sectionen: 1) eine wisse nschaft- 
liehe, die für Vorträge und Referate aus dem Gebiet der 
Medicin und Naturwissenschaften, sowie für medicinischen 
Zeitschriften, Tageblätter und andere Bildungsmittel zu 
sorgen hat; 2) eine Sectionfur körperliche Aus¬ 
bildung durch Sport, Fechten,, Gymnastik etc.; 3) eine 
wirthscbaftliclie Sectio n, die ein Arbeitsnachweis 
— Büreau für unbemittelte Studenten einrichtet, Bücher and 
Ivehriuittel zu ermässigten Preisen verschreibt and ausserdem 
für ein Bnffet (ohne Spirituosen) Sorge trägt; 4) eine Ver- 
gnügungssection, welche für musikalische und litera¬ 
rische Abende, Tlieaterauiführangen, Spiele tausser Karten 
und Hazard) zu sorgen hat. Der Verein darf auch Vorträge 
und medicinische Aufsätze mit Genehmigung der medicini¬ 
schen Facnltät lierausgeben. Der Verein verfügt bereits über 
ein Kapital von 1300 Rbl., das durch Concerte und private 
Spenden aufgebracht worden ist. 

— Wie die «Nordl. Ztg.» erfährt ist auch ein Verein 
studierender Pharmacenten in Jnrjew vom 
Conseil der Universität bjstätlgt worden. Bekanntlich exi- 
stirte ein derartiger Verein bereits in den70-er und 80-er Jah¬ 
ren, wurde aber von der Universitätsobrigkeit aufgehoben. 

— In R i g a ist ein Verein zurEr weisungsebne 1- 
ler ärztlicher Hülfe ins Leben getreten. 

— Die städtische Aerztecommission in Mos¬ 
kau hat sich für die Eröffnung einer Abtheilnng für 
Alkoholiker bei einem der städtischen Krankenhäuser 
ausgesprochen. Ferner hat sie den Beschluss gefasst, dass 
unter keinen Umständen Geisteskranke in den allgemeinen 
Krankenhäusern untergebracht werden dürfen, sondern in 
jedem Fall den Irrenhäusern überwiesen werden sollen. 

— Ein neuer Curort. Wie verlautet, ist eine A c - 

tiengesellschaft mit einem Grundkapital 
von einer Million Rbl. auf Initiative der Herren v. 
Dittmar, Karelius und Mamontow in der Bildung be- 
glitten. Diese Gesellschaft beabsichtigt am Südafer der Krim 
einen Curort nach ausländischem Muster anzulegen und den 
Curort durch eine elektrische Bahn mit Ssewastopol zu ver¬ 
binden. Bf. 


Nächste^Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 1. April 1903. 

Tagesordnung: 1)0. Köttner: Ueber Kranioklasie. 

2) S. Recht sanier: Ein Fall von 
Rückenraarksgeschwnlst. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 14. April 1903. 
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Gewöhnliche Verstopfung’- 


PILLEN 
0,10 der wirk¬ 
samen Substanz, 


ELI XIR 
0,01 in eiuein 
Esslöffel. 


^Speci neu*, 

ägSSnJi 


CASCARINE ist ein genau bestimmter 
Körper, krystallißirt etc. (Comptes rendus 
de VAcadtmie den Sciences, 1. August 1892 
und 3. Juli 1899). Seine therapeutische 
Wirkung ist wissenschaftlich fest gestellt 
(M. La Hont, Bulletin de VAcademie de Me- 
decine, 14 Juni 1892) und klinisch ei- 
probt (Soci6t6 de Th6rapentique: Constan- 
tiu Paul; Dujardiu-Beaumctz, Mddicatiovs 
nonvelles, 2. serie; Bibliotliöque Charcot- 
llebove, Purgatifs, p. 104: Prof. Lenioine, 
Lille, Therapeutique clinique, p. 305; Tison, 
höpital St. Joseph et Congres pour l'avau- 
cement des Sciences, Bordeaux, 1895, 
Theil 1 p. 963; Prof. Charles, de Liege, 
Cours d'accouc/iements etc.., etc.) 
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PRIX DU FLACON SC 


Seine Wiikung ist coustant, leicht zu reguliren, durcli Wechsel in der Auwculungsweiae ist Gewöhnung au 
das Mittel zu vermeiden; bemerkenswerihe Wirkung bei habitueller Stohlverstopfung, Leberleiden, Gallensteinen etc., 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft und während der Lactation, ferner gegen Mikroben- 
wncherung bei Rheumatismus (Dr. Roux) etc. indicirt ist. 

Hewöhnllclie Dosis I Scl,l ? f«,gebn. . , .. 


CASCARICONES 


Unter diesem Namen fabriciren wir kleine SUPPOSITORIEN, welche die Wirkung des 
„Cascarino“ auf eine bestimmte Stande za beschränken gestatten etc. 


WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlachte Nachahmungen zu vermeiden, die unter ähnlichen Namen verkauft wsrden, bitten wir die Herren 
Aerzte „Cascarine Leprince“ zu verschreiben. 

HAUPTLAGER: 62, Rne de la Tonr, Paris (16) — Muster stehen den Herren jierzten zur Verfügung. 

Depots: in allen grösseren Apotheken und Droguenhaudlungeu Russlands. 

Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalrath und der Minister des Innern das «Cascariue beprince» 
in Russland zum Gebranch zngelassen. ^7) 2fr—12. 





ACETOPYRIN. 

Ein neues Antipyreticum und Antineuralgicum eegcn Migräne, Neuralgien und 
Erkältungen, Specificnra gegen Influenza. Gelenkrheumatismus und Gicht. 

D 0 s i r u n g : Täglich 6 Pulver & 0,5 bis 1 G. am besten in Öblaten. Anch in 

Tabletten zu 0,5 und 1 G. 

Siehe wissenschaftliche Abhandlungen von: 

1. Dr. Winterberg, Wien («Wiener klinische Wochenschrift» Nr. 39 vom J. 1900). 

2. Dr. Frleser, Wien («Medicin.-Chirurg. Centralblatt» Nr. 15 vom Jahre 1901). 

3 Dr. Bolognesi, Paris («Bulletin G6n6ral Th6rapeutique» vom 30. März lyni). 

4. Dr. Lanmonier, Paris («Presse M6dical» vom April 1901), 

5. Dr. Goldmann, Wien («Allgem. Wiener Medicin. Zeitung» Nr. 14 n. 15 vom J. 1901). 

6. Dr. Josef Reicholt, Wien («Wiener med. Presse» Nr. 34 vom Jahre 1901). 

7. Dr. Carl Fachs, Wien aus der Klinik des Herrn Hofrath Dräsche («Wiener klin. 

Rundschau» Nr. 39 vom Jahre 1901). 

8. Dr. Spoiler ans der medic- Abtheilung von Prof. Dr. Ortner («Wiener klin. 

Rundschau» Nr. 6 vom Jahre 1901). 

9. Dissertationsarbeit Dr. de Moraos Miranda an der medicin. Facultät in Paris. 

Alle Apotheken führen oder besorgen unser Acetopyrin, auf das sich alle 
oben angeführten Arbeiten ausschliesslich beziehen. 

Engros dnrch alle grossen Drogen-Häuser Russlands. 

Literatur zur Verfügung. (15) 17_]9. 

Fabrik Gr. Hell & Co., Troppau. 

Du Handelshaut von ALEXANDER WENZEL, St. Petersburg, Erbsenstr. 33. Haupt>Niederlage 
Lieferantf.d.Landschaft,Regimenter.Krankenhänser.Apotheken u.Droguengeschäfte 
Verband-Material, Bandagen, 

Magenwärmer, Wachstuch. 

Schwämme, Pinseln, Ther¬ 
mometer (Maximal-, Ziminer- 
n. Fenster-). Barometer, Aero¬ 
meter, Alcoliolometer, Bril¬ 
len, Piuce-nez, Binocles,Lorg- 
nettes fürs Theater. Kathe¬ 
ter, Bougies, Pulverisatore 
znr Zimmerpiilverisation n. 
für die Desinfection. 

Hauptagenturen lür Milchmehl u, condensirte Milch von G. Nestle in Yevey. 


• BWC'J 




Instrumente zu Vei bänden 
zur Amputation, für Accou- 
chenre n s. w. Sätze für 
Aerzte und Feldsel.eerer. 
Zahnschlüssel, Zangen and 
Zubehör. Instrumente für 
Veterinairärzte. Schienen. 
Kopf- n. Zahnbürsten. Gutta¬ 
percha- u. Hornkämme. Uten¬ 
silien für die Massage. 



St. Raphael-Wein 

ist der beste Freund des 
Magens. Sein Geschmack 
ist ausgezeichnet. Von al¬ 
len bekannten Weinen*ist 
dieser der am meisten 
stärkende, tonische und 
kräftigende. 

Compagnie du vin St. Ra¬ 
phael ä Valence (Drome), 
France.- (38) 10—3. 

Kurhaus Dr. KELLERMÜM. 
Bad Kissingen, 

Salinenstrasse 28. 

Für Kurgäste vorzügliche Unterkunft. 

Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Frau Marie Eubern, Gr. Stallhofetr. 
Hans d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19. 

Fran Elvine Juckam, Bac .ocTp., Cp. np. 
X. JlHxaqeßa Ki 29, 5-ufl Koppaxopr,, 
KOMHaTa N5 229. 

Frau Catharine Michelson, rarapu- 
caaa yjuna x- 30, kb. 17. 

Marie Winkler, yr. CoxsBoaa nep. ■ Itaw- 
TejietuoBCKott yi. 1 . 4, kb. 11. 

Fran Hasentuss, Max. nojn.isecn. a. 14 
k». 16. 

Fraa L. A. Bogoslawskaja, Ertelefl 
Pereulok JÄ 16, Qn. 6. . 

Luitgart Heimberger, Bac. OcTp., 6 
ahh., x- 29, kb. 13. 
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J. TAKAMINE. 

EINZIGE INHABER & FABRIKANTEN 

PARK*}, DAVIS & Co. 

DETROIT, MICH. ü. S. A. LONDON, ENGLAND, ST. PETERSBURG. 

Adrenalin (Takamine) erfunden und Genannt v6ta NeW-Yorker 
Dr. J. taknnrtW, Ist das einzige unverfälschte öftd vollkommen 
siebe, e pharmazeutische Präparat dieses Namens, welches von den 
medieindschren Autoritäten Europa’s und Amerika’s angenommen ist. 

Adrenalin (Takamine) ist das wirksame Princip der Neben¬ 
nieren und Wird in der lledicin sehr Ott nnd verschiedenartig an¬ 
gewandt. 

Adrenalin (Takamine) innerlich eingenommen, steigert den Blot- 
druck und ve.langsamt den Puls. Auf den Herzmuskel wirkt es in 
ähnlicher Weise wie Digitalis, nnr stärker. 

Adrenalin (Takamine) äosserHch angewandt, bewirkt Ver¬ 
engerung der Arterien und die seinem Einflüsse ausgeBeirten Kör¬ 
perlheile werden blutleer. Die Schleimhäute werden durch die Wtr- 


DAVI8 *( 
■MIT., LOW 


perlheile werden blutleer. Die Schleimhäute werden durch die Wir¬ 
kung des Adrenalin bhtss. Bei chirurgischer Behandlung der Au¬ 
gen-, Obren-, Nasen- und Halskrankhelten ist es mittels Adrenalin 
(Takamine) möglich blutlose Operationen ausznführen. 

Die klinischen Berichte bezeugen die hervorragenden Vor¬ 
züge des Adrenalin (Takamine) als eines stark adslrftfgffenden und 
blutstillenden Mittels. 

Die therapeutische Anwendung des Adrenalin hat vorzügliche 
Resultate bei der Behandlung folgender Krankheiten ergeben: 

A d d i 8 s o nUche Krankheit, Chloroform-Synkope, Schnupfen 
nnd Erkältnngen aller Art, Zahn-, Ohren-, Augen- und Halskrank¬ 
heiten, Herzfehler, Blnterbrechen, Bimbamen, Biotspeieu Gebär- 
mutter-Blntnngen, Verengung der Harnröhre, acutes Eezem, Skor¬ 
but, Dysenterie, Hämorrhoiden und derg). 


SOLUTION 

Mrmlfn Chloride 

i r.tooo 

JgfeBcn of a» bto oj prttm 
Pa p c UMp te o t 


icbtoiMe 


WM«, DAVISA» 
ptmerr. mett. u 


Auf Verlangen der Herren Aeizte werden Broschüren mit klinischen Berichten and überhaupt die ganze 
über Adrenalin vorhandene Literatur gratis versandt. Briefe bittet man zu adressiren: 

Parke, Davis & Co., St. Petersburg. 

Die zum Gebrauch fettige salzsaure Lösung des Adrenalin in 1-tmzigen Fläschchen von der Stärke 1:1000 
ist erhältlich in allen bedeu.enden Apotheken. (35) 12—5. 


Hermsdorf i. d. Mark bei Berliä. 

Sanatorium für Zuckerkranke 


(23) 52 -10. 


nnd andere Stoffwechsel Störunge n.- 
Das ganze Jahr geöffnet. — Prospekte frei, 

Dirig. Arzt: Dr. Hans Leber. 


Klimatischer Wald-Car oft, Kumys- Uö4 Wasserheilanstalt 


POGULJÄ 



vw ************ j 

Besittffrtrm des Grafen Plater-Syberg, 7 Werst von Dwinsk, auf dem hohen Üfer 
der Düna, ln malerisch schöner, gesunder Gegend, inmitten eines alten, ausge¬ 
dehnten 1 Flelitenbestandes gelegen. Mit der Stadt Dwinsk Daranferverbindnng. 
(Fahrzeit 20 Minuten, Preis 15 Kop.). 

Saison vom 1. Mai bis zum 1. September. 

Echter Kumys aus Stutenmilch. Wasserheilanstalt mit allen erforderlichen 
Vorrkheungren, so z. B.: Wannenbäder aller Art, Douchen verschiedener Systeme, 
römische Bäder u. s. w. Moorbäder, Massage nnd Gymnastik. — 2 grosse Pensionate, 
Heilanstalten mit möblirten Zimmern. Pensionspreis 1 Rbl.50 K. bis 3 Rbl. pfo Person it. 
nro'Tag. I^eu anfgebautes grosses 2-stöckiges Wintergebäude ans 38 Zimmern am hohen 
Ufer der Dflna für gesunde Anreisende. Apotheke, Restaurant, Musik und'Theater. 

Df. NAlsehewsky’s grosse Augenklinik mit beständigen Betten. 90 i:n Walde 
isolirt gelegene, vollständig möblirte Datschen mit Geschirr, liegen verstreut und 
eignen sich vorzugsweise für Familien. Genaue Auskunft ertheilen: vpesi rop. 
JCbihcitb, na ct. JlBKcna wb AAMBHicTpauiio «IloryMBKB» oder bis zum 1. Mai in 
St. Petersburg Dr. med. Arronet (HaAearABBCKaa 44, kb. 5, von 7—8 Uhr Abends 
ausser Sonnabend und Sonntag) und Dr. med. Shebrowski, Bh6. ct. KjiBHBKa 
Bn-urte. TepaneBTivecicoe OTA+aeBie. Nach dem 1. Mai: Dout. Tpaerp. ota JIhkchb. 
B»Te6cK. i>6. HoryjBBKa JleveÖBoe saBeAeflie. (58)2—1. 
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Or. H0MMEL'S HAEMATOGEN 

Gereinigtes concentrirtes Haemoglobin (D. R. Pat JÄ 81,391) 70.0, cliemisoh reines Glycerin 20,0, Aromatische und 

Geschmackszusätze 10,0 (Alkohol 2"/°). 

Als blutbildendes, organ eisen haltiges, diätetisches \iilir- und Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei 

Schwäche/.»Ständen irgend welcher Art unerreicht, 
besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 

Haematogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin (Sterilisirt, d. i. frei von den im Blute 
kreisenden Bacterieu) noch sämmtliche Salze des tiisehen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Pliosphorsalze 
(Natrium und Kalium), sowie die nicht miuder wichtigen Eiweissstofle des Serums in concentrirter und gereinigter 
unzersetzter Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder Hitzegrade er¬ 
zeugtest von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Alhumoseii und peptonisiite Präparate werde», wie Volt- 
München, Neumeister-Jena und C a h n-Strassburg nachgewiesen haben, übeihnupt nicht direkt resorbirt; ihre 
Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche Verdauung werden 
zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus vou : höchster Wichtigkeit sind. 
Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haeinatogen Hommel gerade in solchen Fällen von Rhachi- 
ti8, Scrophulo9e, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisiite, Präparate sowie heberthran 
Jodeisen u. s. w. angewandt wurden. ,. 

♦- Haematogen Hommel kann a ls di ä tetisches, d i e täg liche Nahning ergänzendes Mittel jahraus, jahrein olineün- 
terbrechung genommen werden. Da es ein natürliches organisches Piodnct ist, treten niemals irgend weh he Störungen 
ein, insbesondere nicht der hoi längerem Gebrauche von künstlichen EisenprUraraten unvermeidliche Orgasmus. * 


^VnrnnTlO’ Vf\V TPälQpIlTITlfJ’l ^' r warufcn vor ( ^ en zahlreichen Nachahmungen unseies Präparates, ins- 
YV ctlllUllg vUl X alöbllUllg. besondere vor solcben mit Aether-Znsatz. Sie repräsentiren nur gewöhn¬ 
liche Mischungen. In solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in der mit den Excretionsstoff'eu (Hip- 
pursäure, Harnstoff, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

Wir bitten daher, stets das Original Präparat Haeinatogen Hommel zu ordiniren. 


Versuchsqnante stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtbeil bilden wollen, gerne gratis 
und franko zur Verfügung und bitten wir Solche von unserem Versandt* Döpöt: Apotheke auf Gross- 
Ochta, Abtheilung _IIacmatogen~ in St. Petersburg zu verlangen. 

Tages-Doseu: Säuglinge 1—2 Theelöffd mit der Milch gemischt (Tiinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel 
(rtinü), Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetit¬ 
anregenden Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (8‘/a Unz.) zn 1 Rub. 60 Kop. 

NICOLAY & Co. Zürich. (471 22—2. 


Wildbad. 


Württemberijischer Schwarzwald, Endstation der Linie Pforzheim-Wildbad. 

YiSS Warmquellen (37 °"c.) mit natilrlirlier, der Blut wärme 
des imnsclilidien Körpers angemessener Temperatur. 

Seit Jahrhunderten licwährteHeilerfolge bei: Rheumatismus u.Gicht, 

I Nerven- u. Rückcnmarkslciden, Neurasthenie, Ischias, Lähmungen 
I aller Art, Folgen von Verletzungen u. Verwundungen. Leiden der 
Knochen u. Gelenke, Verdauungsstörungen. Katarrhen der Luftwege, 
ILunbeschwerdcn, Frauenkrankheiten, Erschöpfung der Kräfte etc. 
Einzel- und (ienellscliafls-Tlierninl-lläd« r in vornehmen Räumen, 
m Weitere Kurmittel: Dampf-u.IIeissluftbiider, Heilgymnastik, Elektro- 
% therapie. Massage — Luftknrorl. 4:10 m fil» d. Meer, Herrliche Tannen* 

■ wälder,Waldwege u. Anlagen a. d. F.nz, hervorragendes Kurorchester, 

■ Theater, Lesesäle, Fischerei, sonstige Vergnügungen, Spiele de. 
f Knrgehrni.ch während de« ganzen Jnlires. Hauptsaison vom Mai bis 
'•Oktober. Frühjahrskur In den Monaten Mal und Juni wird besonders 

empfohlen, angenehmer, ruhiger Aufenthalt Im September. Gute liotefs 
un4 Privat Wohnungen für alle Verhältnisse. 

Prospekte und .jede gewünschte Auskunft durch < 1 1 e 

Kgl. Badverwaltung oder das Stadt sch att h cissen a m t. 



Wildbad IHoteI Klum 


Wüttenberg _ 

Schwarzwald. ■ am Kurplatz, gegenüber den königl. Ba 

gebäuden, in unmittelbarer Nähe des Parks. 

Grösstes Hotel I. Banges am Platze. 

Mit allen Einrichtungen der Neuzeit, sowie eintr reizenden Gartenanlagc 
über dem Enzbett zwischen den Hotels. Ausgezeichnete Küche und Keller. 
Gute Bedienung Elektr. Licht. 2 Intlraul. Pcrsonenaufzüge. 'Fable d’liöte. 
Restanraut. Bankagentur. Ai rangen ent bei Km aufentbalt. Ermässigte 
Ziumei j leise 1 ii 1* Anfang und Ende der Saison. (60) 3—1. 


ositzer: Familie Klumpp. 
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XXVIII. JAHRGANG. 


ST. PETERSBUR&ER 


Neue Folge XX. Jahrg. 


MEDIGINISGHl VODIIBDIUR 


unter der Redacfion von 

Prof. Dr. Karl Oehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Dje „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementsprds ist in Bussland8 Rbl. für das 
Jähr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXnsertionsprels 
für die 3 mal gespaltene Zeilen in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzQge ihrer Originalartikel zugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

HF“ Abonnements-Aufträge sowie alle Inserat^ "HM 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von JL L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect Ns 14. zu richten. — Äanus- 
cripte sowie alle aufdie Redaction bezüglichen Mittheilungen bit¬ 
tet man an den geschäfts^ührenden RedacteurDr.Bndolf Wa¬ 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 

JA 13 St. Petersburg, den 

29. März (11. April) 1903■ 

Inhalt: Dr. A. v. Kosteljanetz: Ueber die Beziehungen der Erkrankungen des Ohres zu denen der Nase und des 
Nasenrachenraumes. — Referate: Ludw. Kraft: Behandling af Karbolsyreforgiftning. Nord. Tidskr. for Terapi. — Proto¬ 
kolle des Vereins Sy. Petersburger Aerzte. — Protokolle des deutschen ärztl. Vereins zn St. Petersburg. 
— Vermischtes. — Mortalitäts-Bnlletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 

Dieser J>ß liegt «Ns 3 der Revue der Russischen Medicinischen Zeitschriften» bei. 


Ueber die Beziehungen der Erkrankungen des Ohres 
zu denen der Nase und des Nasenrachenraumes. 

Von 

Dr. A. v. K o stelj a netz. 

(Ans der Abtheilung für Ohrenkranke in der Kgl. Charitä in 
Berlin. Dlrector Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Passow.) 

Die häufige Gleichzeitigkeit der Erkrankungen des 
Ohres, der Nase und des Nasenrachenraumes führte zu 
der Verrauthung der Beziehungen in den krankhaften 
Veränderungen dieser Organe. 

Seitdem wir genauere Kenntnisse der anatomisch¬ 
physiologischen Verhältnisse, sowie der Erkrankungen 
ati diesen Organen besitzen, hat diese Annahme ihre 
Bestätigung gefunden. 

Wir brauchen nur in Betracht zu ziehen, dass das 
Mittelohr ursprünglich als Ausstülpung des Schlund¬ 
rohres angelegt ist and der Nasenrachenraum sich in 
ständiger Communication mit der Paukenhöhle durch 
die Tube befindet. Die Schleimhaut der Tube ist eine 
unmittelbare Fortsetzung der des Nasenrachenraums. 
Die Tube selbst verläuft schräg von vorn, unten und 
medial, nach hinten/oben und lateral, indem sie den 
Nasenrachenraum mit der Paukenhöhle verbindet. Die 
untere Wand der knöchernen Tube bildet mit der vor¬ 
deren Wand der Paukenhöhle eine stumpf- oder auch 
rechtwinklige scharfe Kante, während ihre übrigen Wände 
ohne scharfe Grenzen in die der Paukenhöhle übergehen. 
Das Ostinm tympanicum zeigt eine Höhe von ca. 4 Mm. 
und eine Breite von 3,8 Mm. und liegt vorne oben in 
der Paukenhöhle. Das Ostium pharyngeum liegt an der 
Seitenwand des Nasenrachenraumes, hat eine Höhe von 
ca. 6 Mm. und eine Breite von 5 Mm. Aus allen die¬ 
sen anatomischen Verhältnissen ergiebt sich Folgendes: 

1) Erkrankungen der Schleimhaut der Nase und des 
Nasenrachenraumes können sich direct auf die Toben- 
und von da auf die Pauken-Schleimhaut fortsetzen. 

2) Die Bedingungen für den Secretabfluss aus dem Mit¬ 
telohr durch die Tube sind bei der oben geschilderten 


Lage des Ost. tymp. sehr ungünstige, ausgenommen bei 
Kindern, wo die Tube sehr weit ist. 3) In Folge des 
ungeeigneten Secretabflusses nach dem Nasenrachenraum 
ist auch eine Tnfection der Nase und des Nasenrachen¬ 
raumes von Seiten des Mittelohres sehr selten. 

Dieses ist der gegenwärtig wohl allgemein angenom¬ 
mene Standpunkt, der mit der Anschauung älterer Au¬ 
toren, wie Wilde, in einigem Widersprach za stehen 
scheint. Wilde. (Prakt. Beobach, über Ohrenheilk. 1855, 
pag. 273) nämlich glaubte, dass bei gleichzeitiger Er¬ 
krankung des Ohres und der Nase, oder des Rachens, 
die MtttelohrafFection hierbei die primäre, während die 
letztere die secundäre wäre. 

Der anatomische Zusammenhang der Tube mit der 
Nase und dem Nasenrachen documentirt sich ausserdem 
durch theilweise gemeinsame Gefässversorgnng. 

Die arteriellen Gefässe der Tobe stammen aus der 
Maxillaris iuterna, aus der Art. canal. pterygoidei und 
Art. pharyngea ascendens, deren einer starker Ast 
(Ramus pharyngeus) zor Tube und zur Gaumentonsille 
dringt. Der Nasenrachenraum wird durch Zweige der¬ 
selben Arterien versorgt, und ebenso wird die Nasen¬ 
schleimhaut znm Theil von den Aesten der Maxillaris 
interna versorgt. Die Venen des Nasenrachenraumes 
sammeln sich in einem Geflecht zwischen Constrictoren 
und Levatoren, das mit dem Plexus pterygoideus, mit 
der Jugularis externa und der Facialis communis in 
Verbindung steht. 

Die Lymphgefässnetze der Nasenschleimhaut entleeren 
sich in die Gefässe des Gaumens und Rachens, wo sie 
schliesslich in die Gland. cervicales abfliessen. Die des 
Nasenrachenraumes gehören zum Gebiete der retropha- 
ryngealeu und tieferen Cervicaldrüsen. Auch die, so¬ 
wohl in der Pars ossea als auch in der Pars cartilagi- 
nea, zahlreichen Lymphgefässe hängen am Ostium pha¬ 
ryngeum mit denjenigen der Schlundschleimhaut zusam¬ 
men. Da nun auch die Schleimhaut der Paukenhöhle 
mit zahlreichen Gefässen versehen ist, die mit denen der 
Tnbe coramuniciren, so können in Folge dessen Stauungs- 


Digitized by 








126 


erscheinungen in der Nase und im Nasenrachenraum 
auch solche nicht nur in der Tnbe, sondern auch in 
der Paukenhöhle hervorrufen. 

Da die Tube die Ventilation des Mittelohres zu be¬ 
sorgen hat, so können sämmtliche in der Nase und im Na¬ 
senrachenraum vorkommenden Veränderungen, die zu 
einer mechanischen Verlegung des Ost. pharyng. tubae 
führen, ein Ohrenleiden, mit oder ohne Hörstörung zur 
Folge haben. Die «PaukenhöhlenVentilation» (Sche-11- 
hammer)wird dabei zunächst gestört oder gänzlich auf¬ 
gehoben, d. h. es tritt eine Luftverdünnung in der 
Paukenhöhle ein. Dauert dieser Zustand an, so wird 
das Trommelfell mit der Kette der Gehörknöchelchen 
unter dem höheren äusseren Atmosphärendruck nach 
innen gedrängt, die Steigbügelplatte wird tiefer in die 
Fenestra ovalis hineingepresst; es entsteht eine Hem¬ 
mung der Schwingungsfähigkeit und Störung des Hör¬ 
vermögens. Solche Retractionen des Trommelfelles kön¬ 
nen, wenn sie lange bestehen, zur permanenten Contrac- 
tur des Tensor tyrapani fuhren. Die letzten schlimmsten 
Folgen des Tubenverschlusses sind diejenigen pathologi¬ 
schen Veränderongen im Mittelohr, die zuletzt zur 
Stapes-Ankylose und damit zur allmähligen aber sicheren 
Ertaubung führen, deren Beseitigung ausgeschlossen ist. 

Die Veränderungen in der Nase und im Nasenrachen, 
die eine solche Tuben Verlegung herbeiführen und die oben 
erwähnte Hörstörung verursachen, können mannigfach¬ 
ster Art sein, wie hyperplastische Rachenmandeln, Tu¬ 
moren, Neubildungen, Schwellung der Nasenrachen- 
schleimhaut, Hyperplasie der unteren und mittleren Mu¬ 
scheln, Leisten etc., die sich bis an die Tuben Windung 
erstrecken. 

Weit gefährlicher für das Ohr resp. das Gehör als 
diese einfache mechanische Verlegung der Tubenmündung 
sind die verschiedensten entzündlichen Processe, die in 
der Schleimhaut der Nase und des Nasenrachenraumes 
Vorkommen. Jedoch auch diese sind sich in ihren Fol¬ 
gen nicht gleich, denn sie können zunächst bloss Ge¬ 
hörsstörungen hervorrufen, ohne dass dabei die Entzün¬ 
dung selbst auf das Mittelohr überzugehen braucht. So 
die Fälle reiner Otalgie, die von Bezo 1 d, Schwartze 
und Anderen vielfach in der Literatur beschrieben sind, 
wo Catarrhe, Entzündungen und mannigfachste Geschwüre 
im Nasenrachenraum, wie diphtherische, syphilitische, 
sowie einfache Erosionsgeschwüre, eine Neuralgia tympa- 
nica hervorrufen, bei der man örtlich keine anatomischen 
Veränderungen io der Pauke nachweisen kann, das Trom¬ 
melfell nicht gleichzeitig entzündet ist und auch das 
Hörvermögen nicht leidet. Ausser diesen ziemlich sel¬ 
tenen Fällen, wo also nur nach dem Ohr ausstrahlende 
subjective Schmerzempfindung besteht, möchte ich noch 
der Autophonie, d. li. des krankhaften Wiederhailens der 
eigenen Stimme im Ohre erwähnen, einer bei atrophi¬ 
schen Processen im Nasenrachenraum vorkommenden 
Hörstörung, die nach Ostmann durch den Schwund 
des Fettpolsters in der raembrauösen Tubenwand be¬ 
dingt wird, wodurch die sonst geschlossene Tube in ihrem 
pharyngealen Abschnitt klaffen bleibt, ohne dass sich 
darum irgend welche pathologischen Processe im Ohre 
selbst abzuspielen brauchen. Abgesehen von diesen nicht 
allzu häufigen Fällen kommt es doch gewöhnlich zur 
Miterkrankung des Ohres selbst. 

Stauungserscheinungen in der Nase, z. B. bei Nasen¬ 
verstopfung, die durch Compressionen und Stauung in 
den Nasenvenen und den Lymphbahnon verursacht wer¬ 
den, greifeu, da die Blut- und Lyinphbahnen von Nase 
und Tube mit einander communiciren, auf die Tube 
über, beschränken sich jedoch bei längerem Bestehen 
nicht auf diese, sondern gehen von da auch auf die 
Paukenhöhle über. Diese Stauung ist Folge der häufig 
wiederkehrenden Schwellungszustande durch Schnupfen 


oder auch durch andersartig entstandene Congestions- 
erscheinungen in Folge von Herz-, Nieren- und Leber¬ 
erkrankungen, sitzender Lebensweise, allzu reichlichem 
Tabaksgenuss etc. In Folge der Stauung kommen liyper- 
ämische und Schwellungszustände der Nasenrachenschleim¬ 
haut, Hyperplasien der Nasenmuscheln, Catarrhe und 
Bindegewebsveränderungen in der Nase zu Stande, Ver¬ 
änderungen, die auch auf die Tube Ubergreifen. 

In Folge der Lage der pharyngealen Tubenmündung 
können schon solche Schwellungszustände geringen Gra¬ 
des vorübergehend die Erscheinungen des Tubenver¬ 
schlusses hervorrufen, wie wir es bei fast jedem Schnu¬ 
pfen sehen können. Die hauptsächlichsten Beschwerden 
bestehen dann in einem Gefühl von Völle, Druck im 
Ohr und starkem Dröhnen. Aus dies. m, aus einem ur¬ 
sprünglichen Nasenrachencatarrh entstandenen, acuten 
Tubencatarrh kann sich bei länger bestehender Ursache 
oder häufiger Wiederkehr ein chronischer Tuben¬ 
catarrh entwickeln. Der catarrhalische Process kann 
nun weiter gegen die Paukenhöhle Vordringen und dort 
zunächst acute Processe, hyperämische Zustände und 
Catarrhe zu Stande bringen, die zu Verdickuug der Pau¬ 
kenschleimhaut und Verwachsung führen und bleibende 
Hörstörungen zur Folge hahen. Diese Mittelohrcatarrhe 
können ihrerseits zu den bereits früher erwähnten Oto- 
sclerosen führen. 

Was die bindegewebigen Veränderungen anbelangt, so 
führen sie meist zu Stricturen der Tube und beginnen 
zuerst mit Hyperämie und Stase. Später kommt es 
durch Auswanderung der Ruudzellen in das sich bildeode 
Exsudat uud schliesslich durch die Organisirung dieses 
letzteren zur Bildung von fibrinösem Bindegewebe. Oder 
es kaun sich auch um eine sclerotische Entzündungs¬ 
form handeln, bei der es von vorue herein zu Bildung 
von Narbengewebe kommt, und die gleichfalls Strictnr 
der Tube mit allen ihren Folgeerscheinungen bedingt. 

Wie bereits gesagt wurde, ist die Tubenschleimhaut 
eine directe Fortsetzung der des Nasenrachens. Bei der 
Entzündung des letzteren kann der Entzünduugsprocess 
entweder per continuitatem auf die Tubenschleimhaut 
übergreifen, oder auch die daselbst befindlichen Infec- 
tionskeime können in Folge der durch Schneuzen, Nie¬ 
sen und Räuspern im Nasen rachen re um hervurgerufenen 
Luftverdichtung ins Mittelohr hineingeschlendert werden. 
Dementsprechend kann mau gar nicht selten dieselben 
Mikroorganismen, die im Nasensecret vorgefuuden sind, 
im Obreiter gleichfalls nachweisen. Auch steht leider 
die Thatsache fest, dass therapeutische Eingriffe, wie 
Catheterismus, das Pol i tzer’sche Verfahren, Bougierung 
der Tube, Nasendouche, in manchen Fällen zu Mittel- 
ohientzündungen Veranlassung geben. Das Gleiche sehen 
wir bei operativen Eingriffen in der Nase, häufiger nach 
Cauterisation als uach blutigen Operationen. Die Frage, 
ob sich denn auch im normalen, nicht entzündlichen 
Nasensecret Bacterien finden, ist nach den Untersuchun¬ 
gen von Thomson (Monalsschr. f. Ohrenheilk. 1895, 
Heft 12) dahin zu beantworten, dass sich im Nasenin- 
nern keine Mikroorganismen, auf der Schneider’schen 
Membran 80 pCt. vorfindeu. 

Diese Verhältnisse ändern sich natürlich bei jedem 
noch so geringen Schnupfen. Was das Mittelohr anbe¬ 
trifft, so ist hier in neuester Zeit die Ansicht Frey- 
sing’s von der Keimfreiheit der gesunden menschlichen 
Paukenhöhle (Centralbl. f. Bacteriolog. 1899, Bd. XXV, 
18—19) vorläufig die vorherrschende, sodass das Eindrin¬ 
gen von Mikroorganismen, da keine solche vorhanden, 
aus dem gesunden Mittelohr in die Tube und von hier 
in die Nase gänzlich ausgeschlossen erscheint. Nicht 
so ganz unmöglich erscheint die Infeetioii der Nase Yon 
der erkrankten Paukenhöhle aus. Ungeachtet der be¬ 
reits erwähnten ungünstigen anatomischen Verhältnisse 
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des Ostinm tymp. der Tube und ungeachtet der vielfach 
gemachten klinischen Beobachtung, dass bei erhöhter 
secernirender Thätigkeit der Paukenhöhlenschleimhaut 
während der entzündlichen Schwellung derselben stets 
auch die Scbleimhautauskleidung der Tube raitbetroffen 
wird und somit einen Verschluss zu Stande bringt, der 
nur schwer überwunden werden kann, kann es doch 
trotz alledem, wenn auch sehr selten, zu Secretabfluss 
aus dem Mittelohr durch die Tube und bei gewisser 
Virulenz der Krankheiterreger zur secundären Affection 
der Nase kommen. Zur Bestätigung des hier eben Ge¬ 
sagten möchte ich hier gleich kurz zwei diesbezügliche 
mir bekannte Fälle anführen. 

Im ersten Fall') handelte es sich um eine Patientin, 
die ich ein Jahr lang zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Ella S., 8 Jahre. Klagt über eitrigen Ohrenausfluss 
rechts, der schon seit 3 Jahren besteht, zeitweilig aber 
auch aufhört. Das Ohrenlaufen, das sich damals plötz¬ 
lich unter heftigen Schmerzen einstellte, verursacht ge¬ 
genwärtig der Patientin wenig Beschwerden und ist in 
letzter Zeit sehr spärlich geworden. Dagegen giebt Pa- 
tieutin an, seit über 1 Jahr an Schnupfen zu leiden, 
hat beständiges «Kratzen» im Halse und bringt beim 
Husten viel eitrigen Schleim hervor. 

Der otoscopische Befund war folgender: Das Trom¬ 
melfell rechts zeigte hinten oben eine grosse randstäu- 
dige Perforationsöffnung, aus der Secret in nur sehr 
massiger Menge hervorzuquellen schien. Der wieder¬ 
holt eingelegte Probetarapon blieb trocken, obgleich die 
Gegend des Trommelfells sich nach sorgfältigem Aus¬ 
topfen mit einer dünnen Eiterschicht bedeckte. Die 
Nasenschleimhaut war etwas geröthet und geschwollen 
und bei der Rhinoscopia posterior konnte man deutlich 
eitrige Massen coustatiren, die aus der Gegend der 
rechten Tubeumündung herabflo9sen. Die wiederholte 
Untersuchung auf Empyem der Nebenhölen ergab ein 
negatives Resultat. Es musste demgemäss angenommen 
werden, dass man es hier mit dem Ohreiter zu thun 
habe, der seinen Weg durch die Ohrtrompete gonommen 
hatte und darauf auch die Erscheinungen des Retronasal- 
catarrhs zurückführen. Diese Annahme bestätigte sich 
auch alsbald, indem die Patientin, als sich später einige 
gefahrdrohende Symptome einstellten, der Radicalopera- 
tiou unterzogen wurde und von dem Moment an alle 
Erscheinungen von Seiten der Nase und des Rachens 
znrückgingen. 

Um ähnliche Verhältnisse scheint es sich bei dem 
zweiten mir bekannten Falle zu handeln, der dem meinen 
Untersuchungen zu Groude liegenden Krankenmaterial 
der Ohrenpoliklinik der Charitö entnommen ist. 

Albert B. 27 Jahr, leidet seit einem halben Jahr an 
Ausfluss aus beiden Ohren. 

Patient giebt an, dass der Ausfluss aus dem Ohr in 
den Rachen herabfliesse und er täglich ca. , /a° Liter 
Ohreiter ausspeien müsse. Auch hier ist postrhinosco- 
pisch Eiter nachweisbar, jedoch kein Nebenhöhlenempyera. 

Dass das Ohreusecret jedoch so selten seinen Abfluss 
durch die Tube nimmt, bängt ausser den oben erwähnten 
topographischen Verhältnissen am Ost. tympan. meiner 
Ansicht nach wohl auch noch von der Zähigkeit und 
Dickflüssigkeit des Ohreiters selber ab. Denn dass dünne 
Spülflüssigkeit selbst uuter noch so schwachem Druck 
aus dem Mittelohr durch die Tube in den Nasenrachen¬ 
raum dringen kann, ist eine beinahe alltägliche Beobach¬ 
tung, die auch ich zu machen vielfach Gelegenheit hatte. 

Sämratliche hier dargelegte Beobachtungen über die Be¬ 
ziehung der Erkrankungen des Gehörorgans zu denen 
der Nase und des Nasenrachenraumes habe ich in meinen 


') Aus dev Poliklinik des Herrn Dr. Peyser, mit dessen 
freundlicher Genehmigung ich hier diesen Fall veröffentliche. 


Untersuchungen, die sich über 1000 Fälle eines Kran¬ 
kenmaterials der Ohrenpoliklinik der Charitö erstreckten, 
vollauf bestätigt gefunden. Sämmtliche 1000 Ohren¬ 
kranke sind gleichzeitig systematisch in Bezug auf die 
Nase'und den Nasenrachenraum untersucht worden, und 
es hat sich herausgestellt, dass unter den 1000 Ohren¬ 
leidenden nur 671 Patienten keine wesentlichen Verän¬ 
derungen am Nasopharynx aufzuweisen hatten, während 
sich bei den übrigen 329 solche vorgefunden haben. 
Ich sage absichtlich wesentliche, denn geringe Verände¬ 
rungen, wie massige Spinen, kleine Septumverbiegungen 
und Tonsillenvergrösserungen etc. sind als nebensächliche 
und nicht pathologische Veränderungen aufgefasst wor¬ 
den, da sie ja anch unter normaleu Verhältnissen in der 
Nase und im Nasenrachenraum Vorkommen können, ohne 
irgendwie die physiologische Nasenathmung zu behin¬ 
dern und irgenwelche daraus resultirende Beschwerden 
hervorzurufen. Unter Muschelhypertrophien z. B. ver¬ 
stand ich ausgeprägt grosse Muscheln, die sich in einem 
pathologischen Schwellungszustand befanden, das Nasen- 
luraen verengten und gewöhnlich trotz Cocainisirung nur 
sehr wenig, oder gar nicht zurückgingen. Die Frage, die 
sich einem bei der Untersuchung unwillkürlich immer wieder 
aufdrängte, ob nicht eine gewisse Nasenerkrankung immer 
wiederein und dieselbe Ohrenerkrankung hervorruft, wäh¬ 
rend eine andere Nasenrachenaffection wieder eine ganz an - 
dere bestimmte Ohrenaffection zur Folge hat, diese Frage 
musste ich auf Grund meiner Untersuchungen verneinend 
beantworten. Es ergab sich nämlich, dass sämmtliche in 
Betracht kommenden Nasenrachenveränderungen, wie 
Muschelhypertrophien, Spinen, Hyperplasien der Rachen- 
und Gaumenmandeln u. s. w. sowohl bei Otitiden, chro¬ 
nischen und acuten, als auch bei Tubencatarrhen etc., 
mit einem Wort bei sämtlichen ohne Ausnahme Ohren- 
affectionen, entweder einzeln oder combinirt vorgefunden 
wurden. Die Veränderungen, die sie dann im Ohre zu 
Stande bringen, hängen davon ab, ob sie nur rein me¬ 
chanisch beim Tubenschluss wirken, oder von entzünd¬ 
lichen Erscheinungen begleitet sind. Nach Bez old kön¬ 
nen sogar Kuppelrauraeiterungen durch rein mechani¬ 
schen Tubenschluss zu Stande kommen, und zwar indi- 
rect, indem letzterer das Einreissen der stark gespann¬ 
ten S hrapnell’schen Membran zur Folge hat. Das 
erscheint um so plausibler, wenn man die vielleicht nur 
Wenigen bekannte klinische Erfahrung, die wir oft zu 
machen Gelegenheit hatten, berücksichtigt, dass es sich 
bei Rupturen eines sonst gesunden Trommelfelles infolge 
von Ohrfeigen meist um Personen handelt, die an einem 
Tubencatarrh leiden, d. h. bei denen wegen erschwerter 
Mittelohrveutilation das Trommelfell straffer gespannt ist. 

Gewöhnlich sind es Combinationen von sowohl mecha¬ 
nischen als auoh entzündlichen Ursachen, die hier zu¬ 
sammen wirken, z. B. der hypertrophische Nasenrachen- 
catarrh, an den sich der Tubencatarrh anschliesst. 

Nun entsteht eine andere sehr interessante Frage. 
Wieso kommt es, dass dieselben Microorganismen sich 
im Nasenrachenraum aufhalten können, ohne daselbst 
wesentliche Veränderungen zu erzeugen, während sie 
nach dem Mittelohr transportirt hier zu Entzündungen 
führen, nnd wieso erzeugen sie auch hier verschiedene 
Entzündungsformen. Denn man hat sowohl bei catarrha- 
lischen als auch bei eitrigen Otitiden dieselben Erreger 
raicroscopisch nachweisen können und muss daher an¬ 
nehmen, dass der Streptocoocus z. B. bald eine cata- 
rhaliscbe, bald eine eitrige Exsudation zur Folge hat. 
Die Lösung dieser Frage steht noch bevor. Man hat 
hierfür verschiedene Erklärungen gesucht, sowohl im 
anatomischen Character der Gewebe, als in der Resi¬ 
stenzfähigkeit des Organismus, und zuletzt, was das 
Wahrscheinlichste zu sein scheint, in der Zahl und der 
Virulenz der Erreger selbst. 
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Die klinische Erfahrung lehrt ausserdem, dass eine 
einfache catarrhalische Mittelohrentzündung leicht in ein 
eitriges Stadium übergehen kann. Das wäre, nach Z au- 
fal, dahin zu erklären, dass sich im Laufe des Ent- 
zündungsprocesses zu den aus dem Nasenrachenraum 
durch die Tube kommenden, in ihrer Virulenz abge¬ 
schwächten Microorgänismen, sich andere beigesellen, die 
vom äusseren Gehörgang aus durch das stets perforirte 
Trommelfell eindringen und somit eine secundäre Infec- 
tion veranlassen a ). Da, wie eben gesagt wurde, die ca- 
tarrhalische Entzündungsform leicht in eine eitrige über¬ 
geben kann, und auch überhaupt selbst die klinischen 
Erscheinungen bei beiden Processen keine wesentlichen 
Unterschiede darbieten, so habe ich sowohl die catarrha- 
iischen als auch die eitrigen Otitiden für unsere Be¬ 
trachtung zusammengefasst und sie in einer einzigen Rub¬ 
rik als Otitiden behandelt. 

Es sind somit bei Ohrenerkranken in 32,9 pCt. we¬ 
sentliche Veränderungen in der Nase und dem Nasen¬ 
rachenraum constatirt worden, und würde dieses Ergeb¬ 
nis einigermassen, wenn auch nicht ganz, mit den Er¬ 
gebnissen anderer Kliniken in Einklang stehen. Nach 
Buerkner (in Schwarze’s Handb. d. Ohrenhlk. 
Cap. 10, 1892) (Statistik und allg. Einteil, der Ohren¬ 
kranken) bilden Affectionen der Nase und des Rachens 
in ca. 36 pCt. aller Ohrleiden das ursächliche Moment. 

Eine noch höhere Ziffer finde ich in dem Bericht über 
die Grossberzl. Klinik zu Rostock vom Oct. 1899 — 
Oct. 1900. Nach dieser Statistik würden auf je 100 
Ohrenkranke 39,6 kommen, welche im ätiologischen Zu¬ 
sammenhang mit Erkrankung des Nasenrachenraumes 
stehen. 

Acute Otitiden. 

Bei den 34 acuten Otitiden schwankte je nach der 
Intensität der Entzündung sowohl der otoscopische Be¬ 
fund, als auch die klinischen Erscheinungen in den wei¬ 
testen Grenzen. Alle Uebergänge von einer einfachen 
Hyperämie des Trommelfelles, begleitet von Ohrensausen, 
bis zu einem diffus gerötheten vorgewölbten oder perfo- 
rirten Trommelfell mit Fiebererscheinungen, letztere 
hauptsächlich bei den Kindern, hochgradiger Schwerhö¬ 
rigkeit, Schmerzhaftigkeit des Warzeufortsatzes, Schwel¬ 
lung der dem Ohre benachbarten Lymphdrüsen waren 
vorhanden. Unter den Erkrankten waren Säuglinge nicht 
vorhanden. Das Alter der Patienten schwankte zwischen 
3 und 56 Jahren. 

Die in diesen 34 Fällen gleichzeitige Miterkrankung 
der Nase und des Nasenrachenraumes (der betreffenden 
Seite) bestand in folgenden Veränderungen: 

1) Hypertrophien der Gaumentonsille . . 3 Mal, 

2) Hyperplasie der Rachentonsille ... 17 *> 

und zwar combinirt mit 

a) acuter hypertrophischer Rhinitis . . 2 » 

b) mit Hypertrophie der Gaumentonsille 2 » 

3) Hypertrophie der Nasenmuscheln ... 9 » 

und zwar 

a) Hypertr. der unteren. 3 * 

b) unteren und mittleren. 4 » 

c) unteren und mittleren in Combination 

mit einer Septumverbiegung ... 1 * 

d) mit 2 Spinae. 1 » 

4) Ozaena. 1 , 

5) Das Nasenlumen ward verlegt 

a) durch eine grosse Leiste. 1 * 

b) durch Deviation des Septums nach 

der entsprechenden Seite zu . . . 3 » 

Wie wir sehen, stehen hier adenoide Vegetationen in 
erster Reihe, und zwar fand ich solche bei jugendlichen 
Individuen im Alter von 3—14 Jahren. Das würde auch 
mit der allgemeinen Annahme einer jenseits der Puber- 

2 ) Gradenigo, Blau’s Encyclop. 


tat eintretenden physiologischen Involution der hyper¬ 
plastischen Rachenmandel im Einklänge stehen. Die hy- 
perplastischo Rachenmandel kann, wie es scheint, auf 
zwiefache Art die Entzündung der Paukenschleimhaut zu 
Stande bringen, wobei, wie ich glaubo, auch die relative 
Kürze und Weite der Tube bei Kindern in Betracht 
kommen muss. Entweder das Gewebe der hyperplasti¬ 
schen Rachenmandel selbst ist Sitz eines hartnäckigen 
Entzüudungsprocesses, der nach der Paukenhöhle fort¬ 
geleitet wird, oder aber das blosse Vorhandensein der 
hyperplastischen Rachenmandel genügt, um günstige Be¬ 
dingungen für das Zustandekommen einer Ohrinfection 
zu schaffen. Man schreibt nämlich der Rachenmandel 
unter Anderen die Rolle zu, eine Schutzvorrichtung ge¬ 
gen das Eindringen von Bacterien in den Organismus 
zu sein, indem sie durch ihr Flimmerepithel dieselben 
auffängt und nach aussen befördert. Bei der Hyperplasie 
ihres Gewebes wird ihr Flimmerepithel zerstört und zum 
grössten Theil durch andere Epithelarten ersetzt, und 
kann sie daher, ihrer Cilien verlustig, nicht mehr ihrer 
Aufgabe gerecht werden. Es kann also zur Ansammlung 
der Microorgänismen auf der hyperplastischeu Rachen¬ 
mandel kommen die jedoch infolge gewisser antibacteri- 
eller Eigenschafton derselben, hier nicht zur Entzündung 
des eigenen Gewebes führt, wohl aber auf irgend eine 
Weise, wie z. B. durch unzweckmässiges Schneuzen, in 
das Mittelohr transpoitirt, daselbst eine acute Entzüu- 
dung hervorzurufen vermag. 

Eine dritte Art des Zustandekommens von Mittelohr¬ 
erkrankungen, die von den Veränderungen der Nase bezw. 
des Nasenrachenraums ausgehen, wird wohl bei Veren¬ 
gerung der oberen Luftwege geschaffen und ist gemein¬ 
sam sowohl für Adenoide, als auch für Hypertrophien 
der Nasenmuschelu, seltener auch für grosse Leisten nnd 
Septumverbiegungen. Ueberhaupt können Schwellungen 
der Nasenmuscheln sowohl selbstständig sein, als auch 
als Begleiterscheinungen der hyperplastischen Rachen¬ 
mandel Auftreten und werden im letzteren Falle durch den 
Druck der Hyperplasie auf die Gefässe bediugt, welche das 
venöse Blut aus dem Nasenrachenraum abführen 9 ). Auch 
hier kann man sich die Mitbetheiligung des Mitleiohrs 
auf verschiedene Weise erklären. 

Erstens kann es hier, infolge der dabei stattfindenden 
Verlegung der oberen Luftwege zunächst zu einer Hy¬ 
perämie und damit zugleich zu einer vermehrten Secre- 
tion kommen. Da nun, was das Wichtigste zu sein 
scheint, das Secret in seinem Abfluss behindert ist, so 
kommt es nicht nur zur Entzündung der betreffenden, 
sondern auch aller benachbarten Schleimhäute und zu¬ 
letzt der Paukenhöhle. 

Zweitens können die dabei im Nasenrachenraum auf¬ 
tretenden Stauungen sich durch die Tube auf die Pau¬ 
kenhöhle fortsetzen, ohne dabei im Nasenrachen oder iu 
der Tube selbst irgend welche wesentlichen Erscheinun¬ 
gen hervorzurufen, die sich dann erst in der Pauken¬ 
höhle offenbaren. Auf Hyperämie und Schwellung der 
Paukenschleimhaut folgt dann die Exsudatiou und die 
Gewebsveränderungen, die bei längerem Bestehen des 
Entzündungsprocesses unvermeidlich sind. Aus diesen 
Stauungszuständen der Pauke und ihren Folgezuständen, 
den Catarrhen, resultiren dann alle die subjectiven 
Symptome, wie Druckgefühl, Ohrensausen und Schwer¬ 
hörigkeit. 

Die chronischen Otitiden. 

A. Otitis med. chron. 

B. Abgelaufene Otitiden. 

Alles hier über die acuten Otitiden Gesagte bezieht 
sich auch naturgemäss auf die chronischen. Nur das 
möchte ich noch einmal betonen, dass die vorhandenen 

3 ) Trautmann: Krankb. des Nasenrachenraumes in 
Schwarzes Handbuch d. Ohrlilk. 1893. 
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Nasenaffectionen Oatarrhe und Eiterung des Mittelohres 
nicht nur hervorrufen, sondern bei ihrem weiteren Be¬ 
stehen dieselben auch unterhalten, wohl durch eine be¬ 
beständige und ununterbrochene Lieferung von Infec- 
tionskeimen, die in ihrem Secret enthalten sind, so bei 
der abnormen Secretion der hyperplastischen Rachen 
mandel. 

Sowohl die klinischen Bilder als auch der Ohrenbe¬ 
fund wechselten hier vielfach je nach den verschie¬ 
denen Stadien, in denen die Erkrankung zur Beobach¬ 
tung gelangte, ln manchen Fällen war das Trommelfell 
etwas verdickt, getrübt und hatte eine stecknadelgrosse 
Perforation aufznweisen mit nur geringer Verschlechte¬ 
rung des Hörvermögens oder Ohrensausen. In anderen 
Fällen waren Totaldefecte des Trommelfells mit Verlust 
der Gehörknöchelchen und granulirender Paukenhöhlen- 
Schleimhaut und Fisteln in der Shrapne 11 'sehen 
Membran vorhanden und Flüstersprache wurde nicht gehört. 
Das Secret war je nach der Art des Entzündungsproces- 
ses schleimig, schleimig eitrig und rein eitrig mit föti- 
dem Geruch. Das Alter schwankte zwischen 2 und 60 
Jahreu. 

A. Otitis med. chronica. 

Hier sind es 53 Fälle einer chronischen Mittelohrent¬ 
zündung, die von gleichzeitigen Veränderungen der Nase 
oder des Nasenrachenraumes begleitet waren, welche in 
Folgendem bestanden : 

1) hyperplastische Rachentonsillen ... 25 Mal. 

and zwar zugleich mit 

a) hypertrophischer Gaumentonsille . . 3 » 

b) mit hyparplastischer Gaumentonsille 

und Muscheln . .. 1 > 

c) mit hyperplastischer unterer Muschel 1 » 

d) mit Nasenschleimpolypen .... 1 *> 

2) Leisten, die das Nasenlumen verlegten. 3 * 

3) Nasenmuschelvergrösserungen .... 25 » 

und zwar: 

a) untere Muschel. 8 » 

darunter l Mal Septumverbiegung nach der 


entsprechenden Seite. 

b) Die mittlere Muschel war 6 Mal, 

c) die mittlere und untere 10 Mal ver- 
grössert, 

und zwar mit folgenden Combinationen • 

a) mit Nebenhöhlenempyem . . . 2 » 

ß) Leisten. 2 » 

X) mit acuter Rhiuitis. 1 » 

8) mit hypertrophischen Gaumentonsillen 1 » 

e) Ozaena. 2 » 

(Schluss folgt). 


Referate. 


Lud w. Kraft, Behandling af Karbolsyreforgiftning. 

Nord. Tidskr. for Terapi. 1903, II. 1. 

Verf. weist durch Tliierexperimente (Kaninchen) nach, dass 
die mit absolut tödtlichen Dosen von Karbolsäure vergifteten 
Thiere oft gerettet werden können durch intravenöse Injec- 
tion von folgender Lösung: Natr. chlorst. 6,0, Natr. sulfuric. 
siccat. 2,5, Aq. dest. 1000,0. Nach seinen auch am Menschen ge¬ 
machten Erfahrungen räth er folgendes Verfahren bei Kar- 
bol8äurevergiftung an. 

Znerat wird der Magen ausgespült, um etwaige Reste des 
Giftes zu entfernen; dann wird so bald wie möglich mit obi¬ 
ger Lösung- die intravenöse Transfusion vorgenommen 
Die Lösung darf nicht weniger oder mehr als 37—39" C. 
warm sein- Die Dosis beträgt 1'/* bis 2 Liter, welche etwa 
innerhalb einer Stunde transfundirt werden. Ob dann noch 
weitere Transfusionen vorgenommen werden sollen, hängt 
vom Befinden des Patienten ab. Es können, wenn uöthig, 
6—8 Liter in 24 Stunden ohne Schaden transfundirt werden, 
uie Flüssigkeit mnss natürlich absolut steril sein. Um das 
Abkühlen der Infusionsflüssigkeit zu vermeiden, wird der 


Kolben, der diese enthält, in ein grösseres Gefäss mit war¬ 
mem Wasser gestellt, welches eventuell durch Zugiessen 
warmen Wassers beständig in der erforderlichen Temperatur 
erhalten wird. Wenn durch Transfusion zu kalter Flüssigkeit 
Collaps eintreteu sollte, so ist das beste Herstellungsmitlel 
ein warmes Bad. Buch. 


Protokolle des Vereins St.Petersburger Aerzte. 

733. Sitzung am 12. November 1902. 

Vorsitzender: T i 1 i n g. §ecretär : U c k e. 

1) Ed. H e u k i n g : «Beitrag zur operativen Behandlung 
des paralytischen Schlottergelenkes der Schulter». Mit Kran¬ 
kendemonstration. 

Vortragender stellt einen Kranken vor, dem er die Arthrodese 
des Schultergelenkes, d. h: eine künstliche Versteifung des¬ 
selben anf operativem Wege ausgeführt hat, Die Veranlas¬ 
sung zur Operation bot eine Paralyse des Deltamuskels in 
Folge einer in früher Kindheit überstandenen Attaque von 
Poliomyelitis anterior. Bei dem jetzt 12jährigen Patienten, 
der dem Vortragenden von Dr. ßoerling überwiesen 
wurde, hatte sich ein hochgradiges paralytisches Schlotter¬ 
gelenk der Schulter herausgebildet; der Arm jeglichen Hal¬ 
tes im rfchnltergelenk durch die Muskellähmung und Bänder¬ 
erschlaffung beraubt, hing pendelnd wie ein lebloser Lappen 
an der Seite des Patienten herab. Nicht nur im Schulter¬ 
gelenk konnte keine Spnr von activer Bewegung ansgeführt 
werden, sondern die gesammte Arm- und Handmuskulatur 
war vollständig functionsuntüchtig geworden. Der Junge 
war daher bei allen, auch den einfachsten Verrichtnngen des 
täglichen Lebens, wie bei dem Sich-An- und Ansziehen, beim 
Essen n. s. w. vollständig von der Hilfe der ihn umgebenden 
Personen abhängig geworden. 

Im April 1902 führte Vortragender die Operation aus ; es 
gelang eine feste, auch mit dem Röntgenapparat als ossär 
nachgewieseue Ankylose des Schultergelenkes herzasteilen. 
Seit 3 Monaten ist aach systematische Massage und Gym¬ 
nastik zur Wiederbelebung der durch die Monoplegie des 
Deltamuskels seit Jahren vollständig ausser Action gesetzten 
Muskeln herangezogen worden. Die Resultate, die durch eine 
derart geleitete Behandlung erzielt worden sind, müssen als 
sehr befriedigend bezeichnet werden und bestehen, wie an dem 
vorgestellten Patienten deraoustrirt wird, in Folgendem: Pat. 
kann den Arm seitlich und nach vorn fast bis zur Schalter¬ 
höhe heben; da er jetzt aach gute Flexious- und Extensioas- 
bewegungen im Ellenbogen- und. Handgelenk auszuführen im 
Stande ist, kann er aucTj schon mit Hand lind Fingern den 
Scheitel seines Kopfes berühren. Die Pronatiousbewegnngen 
der Hand gehen auch schon gut vor sich; mangelhaft sind 
einstweilen- noch die Sapiuationsbewegungen. Pat. ist bezüg¬ 
lich des Sich-Ankleidens und -Anskleidens ganz selbstständig 
geworden ; bei Tisch zerlegt sich Pat. die Speisen selbst und 
führt sie jetzt mit der früher gelähmt gewesenen (rechten) 
Hand znm Munde, er schreibt auch schon ziemlich gut mit 
der rechten Hand. Selbstverständlich können in dem anky- 
losirten Schultergelenke selbst keine Bewegung ausgeführt 
werden; die oben angeführten Bewegungen werden vielmehr 
dadurch erzielt, dass der Pat. es gelernt hat, mit dem Schul¬ 
terblatt sehr ausgiebige Bewegungen zu machen, denen der 
mit letzterem fest verlöthete Oberarmknochen Folge leisten 
mnss, so dass die Bewegungen des Schulterblattes nun dem 
ganzen Arm za Statten kommen. Hierin liegt ein ganz 
wesentlicher Vorzug, den die operative Behandlung des 
Schlottergelenkes der Schulter vor der rein orthopädischen 
voraus hat; letztere beschränkt sich darnnf durch das Tragen 
von Schnltertrappen den Oberarm zn fixireu und dadorch- 
blos Bewegungen mit dem Unterarm und im Handgelenk zu 
ermöglichen. 

An den Gelenken der unteren Extremitäten sind die Ar¬ 
throdesen seit der Einführung dieser Operation durch AI b e r t 
im Jahre 1878 sehr häufig und wohl durchweg mit sehr be¬ 
friedigendem functionellem Resultate ausgeführt worden. Im 
Schultergelenk hat man dagegen sehr selten — so viel Verf. 
bekannt geworden ist — nur 6 Mal und meist mit entschie¬ 
denem Misserfolg operirt. 

Nur ein Fall, von J. Wolff im Jahre 1886 (Berl. Klin. 
Wochenschrift Nr. 52) mitgetheilt, gab ein gutes dem demon- 
8trirteu Falle nahe kommendes Resultat. Vortr. führt aus, 
weshalb gerade an diesem Gelenke der günstige Effect der 
Operation in Frage gestellt wird und bespricht die zur Ab¬ 
hilfe dieses Uebelstandes geeigneten Mittel. 

Der Vortrag ist dazu bestimmt in extenso im Druck zu 
erscheinen. 

(Antoreferat). 

D i 8c u s sio n. 

Tiling: Die Fälle, wo die Anwendung der Arthrodese in 
den oberen Extremitäten in Frage kommt, sind selten; häufi- 
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ger an den unteren Extremitäten, und hier kann man gegen 
ihre Ausführung gar nicht« sagen- Der Nutzen, den diese Ope¬ 
ration bringt, ist zu eclatant bei Leuten, die vorher nur mit 
Mühe auf Krücken sich fortbewegen konnten und nachher 
ohne Stützen gehen können. Wie die Pal. selbst die Woblthat 
empfinden, bezeugen die Fälle, wo zwei Gelenke operirt wer¬ 
den müssen, zunächst das eine Gelenk operirt wird und die 
Patienten zeitweilig entlassen werden mit dem Hinweise nach 
einer gewissen Zeit znr zweiten Operation sich wieder einzu* 
finden, sie finden sich protppt nach Ablauf der Frist ein nnd 
bitten um die zweite Operation So erinnert sich T. eines 
Falles, wo der Patient mit ankylotischem Kniegelenk 200 Werst 
zu Fuss zur Bahn gewandert war, um sich zur zweiten Opera¬ 
tion zu stellen. Daher wäre es Thorheit und unnützes Theo- 
retisiren, wollte man gegen diese Operation sprechen. 

Zu bemerken ist jedoch, dass die verschiedenen Gelenke 
sich verschieden verhalten: so giebt das Fnssgelenk seltener 
Ankylosen als das Kniegelenk, auch muss hier der Knorpel- 
iiberzug ganz weggenommen werden : in einem Falle machte 
ich sogar Plastik im Fussgelenk und legte eine Knochen¬ 
brücke an und doch trat keine Ankylose ein. 

Henking bestätigt, dass die Operation an den unteren 
Extremitäten die Patienten wieder arbeitsfähig macht, obgleich 
nicht immer Ankylose zu Stande kommt 

ln Bezug auf das Resultat bei Operation im Schulter gelenk 
ist man jedoch vom Zufall abhängig. 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1314. Sitzang den 18. November 1902. 

1. Petersen demonstrirt eine Pat. mit Lupns erythema¬ 
tosus. welche ansserdem noch eine Entwickelungsanomalie 
der Haut aufweist. 

2. Petersen spricht «Ueber EntwickelungsstÖ- 
rungen der Haut uud anderer Körpertheile». 

Discussion: * 

Sehröder richtet an P. die Frage, ob in Bezug auf das 
ihn am meisten interessirende Gebiet, die Augenbrauen, zut 
verlässige Angaben über die normale Beschaffenheit derselben 
vorhanden seien. So viel ihm bekannt, spielt hier, abgesehen 
von Racenunterschieden, hauptsächlich auch die Haarfarbe eine | 
Rulle; blonde Individuen z. B- Esten und Finnen zeichnen sich 
meist durch schwächer entwickelte und weniger deutlich sicht¬ 
bare Augenbrauen aus, während die Dunkelhaarigen im All¬ 
gemeinen eine stärkere Entwickelung des Haarwuchses auch 
dieser Partien aufzuweisen pflegen. 

Petersen hat in seinem Vortrage der Haarfarbe garnicht 
Erwähnung gethan, glaubt aber, dass Blonde allerdings weni¬ 
ger sichtbare, aber dessen ungeachtet ebenso stark entwickelte 
Augenbrauen haben können wie Brünette. Die Frage ist al 
lerdingB noch nicht in jeglicher Beziehang durchforscht, doch 
ist es an der Zeit eine Klärung derselben anzustreben. 

Schröder: Durchschnittsmaaase für die Stärke des Haar¬ 
wuchses zu finden dürfte überhaupt schwer fallen, und wenn 
dieselben aufgefnnden sein sollten, so würden dieselben uns 
für specielle Fälle doch nicht sehr viel helfen, es sei denn, 
das wir schwachen Haarwuchs Überhaupt schon als ein Zei¬ 
chen von Degeneration auffassen wollten. 

Petersen: Ich habe mir nur erlaubt einige Beobachtun¬ 
gen mitzutbeilen, bin aber weit davon entfernt aus denselben 
jetzt schon bestimmte Schlüsse ziehen zu wollen. 

Scbrenck: Die angeführte Beobachtung von Dr. Tar- 
n o w s k a j a, dass bei Prostituirten häufig ein infantiler Ute¬ 
rus gefunden wird, kann ich bestätigen; bei derartigen Pat. 
habe ich ausserdem häufig noch andere Entwickelungshem¬ 
mungen z. B. der Haut, der äussereu Genitalieu etc. consta- 
tiren können. An P. möchte ich mir erlauben die Frage zu 
richten, ob die Ichihyosis immer auf eine Entwickelungshem¬ 
mung zurückzuführen sei? 

Petersen: Die lchthyosis ist ein Leiden, welches von 
der Geburt an besteht und auf eine mangelhafte Entwicke¬ 
lung der Schweissdrüsen znrückzuführen ist. Viele Fälle von 
Schweissfüssen oder — Händen beruhen nur auf einer vic&riren- 
den erhöhten Tbätigkeit der vorhandenen Schweissdrüsen bei 
gleichzeitig bestehender allgemeiner lchthyosis geringeren 
oder stärkeren Grades. 

U c k e: Es war davon die Rede, dass es schwer sein 
dürfte eine Norm für die Dichte des Haarwuchses zu finden 
und möchte ich daher nicht unerwähnt lassen, dass schon 
vor mehreren Jahren von Schwalbe Untersuchungen über 
die Behaarung der Haut angestellt wurden nnd zwar durch 
Zählung der auf einem □ Mm. befindlichen Haare — eine aller¬ 
dings sehr umständliche Methode. P. äusserte ferner, dass 


Beobachtungen über Entwickelungshemmungen innerer Or¬ 
gane zu machen uud Normen für die einzelnen Organe auf¬ 
zufinden seien. Auf dem Wege der Wägung hat unter Ande¬ 
ren auch T h o in a versucht Normalzahlen für die einzelnen 
Organe zn finden. Bekannt ist ferner, dass iu alten Zeiten 
Kleinheit des Herzens als praedisponireudes Moment für 
Phthi8i8 gehalten wurde Hat mit der Entdeckung der Er¬ 
reger der Tuberkulose auch eine andere Anschauung Platz 
gegriffen, so werden wir auch heutzutage noch eine ausge¬ 
sprochene allgemeine Kleinheit des Gefässsyslems als für 
Tuberkulose praedisponireud ansehen müssen. Nicht unwesent¬ 
lich ist bei Beurtheilung der verschiedenen Bildungsanoma¬ 
lien ein Umstand dessen P. in seinem Vortrag nicht Erwäh¬ 
nung gethan hat, nämlich ob dieselben auf mangelhafte Er¬ 
nährung im foetalen Leben oder auf Atavismus zurückzu- 
führen sind. 

Westphalen: Zum Kapitel der auf Entwickelungsano- 
malien innerer Organe beruhenden Krankheiten möchte ich 
bemerken, dass gewisse Formen der ehr. Obstipation vou 
N o th n agel auf eine Hypoplasie der Darmwand zurück¬ 
geführt werden, ln dieses Gebiet gehört ferner auch das un¬ 
ter dem Namen Splanchnoptose bekannte Krankheitsbild. 
Schon Stiller wies bei diesen Pat. mit nervöser Iiisuffi- 
cienz ein Missverhältnis zwischen Länge des Thorax und 
dem Brustkörbe und eiu eigentümliches Verhalten der 10. 
Rippe — die Costa decima flucLuans — nach. Der Tiefstaud 
des Magens, d. Leber, d. Nieren and die entsprechende Ver¬ 
lagerung der übrigen inneren Organe stellen Zustände dar, 
welche normaler Weise beim Foetus angetroffen werden und 
welche mit dem Eintritt der Athmung eine Aenderang er¬ 
fahren. Wir hätten demnach dieses Krankheitsbild als ein 
Verharren lm foetalen Zustande aufznfasseu. (Kosengarl). 
. 3. Dr. Smith spricht «Ueber functionelle Dia¬ 
gnostik der Herzkrankheiten». 

Director: Dr Kernig. 

Secretär: Dr. D o b b e r t. 


Vermischtes. 


— In Berichtigung der Notiz in Nr. 12 unserer Wochen 
sclirift constatireu wir hiermit, dass nicht Dr. Strogauow, 
sondern Dr. Gagarin älterer Arzt an der hiesigen Augen - 
heilanstalt geworden ist. 

— Der ordentliche Professor der militär medicinischen Aca 
demie und berathendes Mitglied des inilitär - medicinischen 
gelehrten Comitös, Ehren-I^eibotiater, wirklicher Staatsrath 
Dr. Ssimano wgki, ist zum berath enden Mit¬ 
glied e des Medicinalratlis ernannt worden, unter 
Belassung in seinen bisherigen Stellungen. 

— Der Militär-Medicinalinspector des turkestaaschen Mili- 
täibezirks, Geheimrath Dr. Tarassewitsch, ist auf seine 
Bitte verabschiedet worden. Zu seinem Nachfolger ist 
sein bisheriger Gehülfe, wirkl. Staatsrath Dr. Grad u s - 
sow ernannt worden, an dessen Stelle wieder der Oberarzt 
des Taschkentschen Militärhospitals Staatsrath Dr. K a 1 u - 
stow tritt. 

— Der Corpsarzt des 8. Armeecorps Dr. Hörschel manu 
in Odessa ist, wie von dort gemeldet wird, ernstlich erkrankt. 
Seine Stelle vertritt der Divisionsarzt Dr. K ii ö r i. 

— Zum Oberarzt des Militärhospitals in Samarkaud ist der 
ältere Arzt des Samaraschen örtlichen Militärlazarelhs Dr. 
S u r v i 11 o ernannt worden. 

An der militär-medicinischen Academie haben sich mit Ge¬ 
nehmigung der Conferenz der Academie als Privatdo- 
centen habilitirt: Dr. J. Hagen-Torn — für kli¬ 
nische Chirurgie, und Dr. W. Orlowski - tür iuterne 
Medici u. 

— Zum bevorstehenden 14. internationalen medi¬ 
cinischen Congress in Madrid sind als Vertreter 
der militär-medicinischen Academie die Pro¬ 
fessoren Dr. J. P. P a w 1 o w (Physiologe), Dr. Bechte¬ 
rew (Psychiater) und Dr. Kossorotow (Gerichtliche Me- 
dicin) auf die Zeit vom 30. März bis zum 26. April abcom- 
mandirt worden. Die Pro ff. Pawlow und Kossorotow 
erhalten aus den für solchen Zweck bestimmten Summen, 
wie wir dem «Regierungs-Anzeiger* entnehmen, Snbsidienzur 
Reise und zwar ersterer — im Betrage von 600 Rbl. und der 
zweite — im Betrage von 200 Rbl. Ausser den drei Üben¬ 
genannten wird auch der Prosector beim Lehrstuhl der Phy¬ 
siologie Dr. W. Wartanow zum Congress nach Madrid 
abdelegirt. 

— Zum Leiter der chirurgischen Hospital- 
klinik der Universität Tomsk ist Prof. Dr. 
T i c h o w ernannt worden. 

— Als Stadtarzt von Goldingen (Knrland) ist Dr. 
Max Ulmann bestätigt worden. 


— Zum Director der chirurgischen Poli¬ 
klinik in Leipzig ist an Stelle Prof. Friedriche, 
welcher nach Greifswald berufen wurde, Prof, extraord. Dr. 
Perthes ernannt worden. 

— Der Privatdocent der Physiologie in Bonn, Prof. Dr. 
Ble i b t r e u , folgt einem Kufe als Nachfolger des verst. 
Prof. L a n d o i 8 auf den Lehrstuhl der Physiologie an die 
Universität Greifswald. 

— Verstorben: 1) In Charbin der Militärarzt Dr. 
Hichael Malis. — 2) Am 22. Februar in Wilna der jün¬ 
gere Arzt der 27. Artilleriebrigade Nicolai Nebogin im 
36. Lebensjahre. Der Verstorbene, welcher seit 1890 die ärzt¬ 
liche Thätigkeit ausübte, hatte neben seinen dienstlichen 
Functionen noch eine ansgebreitete Privatpraxis. — 3) In 
Warschau der dortige Arzt Johann Kahl im Alter von 
52 JahreD. Als Arzt ist K. seit 1875 thätig gewesen. — 4) 
Im Kirchdorfe Kusmino (Gouv. Wladimir) der I.andscliafts- 
arzt Johann Schirokow im 35. Lebensjahre. Seine ärzt¬ 
liche Thätigkeit begann er i. J. 1894. — 5) Am 17. März in 
St. Petersburg die Aerztin Maria Manasse in im Alter 
von über 60 Jahren. Sie war verheirathet mit dem verst. 
Professor W. Manasse'in, lebte aber seit dem Beginn der 
achtziger Jalire getrennt von ihm. Die Verstorbene war auf 
lieni Gebiete der Physiologie und Psychologie schilftstelle- 
risch thätig. — 6) In New-York der frühere Professor der 
(»ebnrtshülfe und Gynäkologie Dr. Th. Thomas. — 7) In 
Freiburg i. Br. der Prof, extraord. der Pathologie Dr. Cle¬ 
mens v. Kahldenam Herzschlage. Seine Lehrtbätigkeit 
in Fieiburg begann der Hingeschiedene als Privatdocent i. J. 
1888. Besonders bekaunt geworden ist er durch seine «Technik 
der histologischen Untersuchung pathologisch-anatomischer 
Präparate», die zuerst als Anhang zu dem Z i e g 1 e r’schen 
l^hrbuch der pathol. Anatomie erschien. 

— Prof. Dr. Fritz Moritz in Greifswald hat einen Ruf 
als Nachfolger von Prof. Kraus an die Universität Graz 
erhalten, wird aber demselben nicht Folge leisten. 

Das Institut de France hat dem Leiter des Pa 
steurschen Instituts in Paris, Prof. Emil Roux, den Preis 
von 100,000 Frcs. zuerkannt, weichender Banquier Osier 
für hervorragende Entdecknngen der letzten drei Jahre aus¬ 
gesetzt hatte. — Bekanntlich erhielt Prof. Roux vor einigen 
Jahren einen annähernd ebenso hohen Preis zn gleichem Theil 
mit Prof. E. v. Behring (Marburg), welcher aber den auf 
ihn entfallenden Theil in hochherziger Weise der preussi- 
schen Regierung zu wissenschaftlichen Zwecken zur Verfü¬ 
gung stellte. 

— Das Organisatlooscomitädes IX. Congres- 
«es der Gesellschaft russischer Aerzte zum 
Andenken an N. J. Pirogow, welcher im Jahre 1904 
in St. Petersburg statttinden wird, hat sich an die St. Pe¬ 
tersburger Stadtverwaltung mit der Aufforderung gewandt, 
dass die Stadt sich an der vom Comite in Aussicht genomme¬ 
nen Ausstellung betheiligen möge. Da die städtische Hospi- 
talcommiBsion und auch die Sauitätscommission sich für die 
Betheiligung an der Ausstellung ausgesprochen haben, so ist 
anznnehmen, dass die Stadtverwaltung nicht zögern wird, ihre 
grosse Sammlung auf die öffentliche Gesundheitspflege bezüg¬ 
licher Kartogramme, Diagramms und Photographieen sowie 
die Modelle der neuen städtischen Hospitäler auszustellen. 

— Die 75. Versammlung deutscher Naturfor¬ 
scher und Aerzte wird vom 7./20—13/26. Septembar 
d. J. in Cassel stattfinden. Als I. Geschäftsführer fungiit 
Prof. Dr. Ferdinand Hornstein, als II. Geschäftsfiih 
rer der Director des LundeskrankenhauNes Dr. William 
Rosen blath. Die mediclnische Hanptgruppe 
umfasst 17 Sectionen. 

— Wie die Tagesblätter berichten, hat eine grosse Ac- 
liengesellschafl dem Ministerium der Landwirtschaft den 
Votschlag gemacht, ihr die rassischen Mineralbäder 
in Pacht za vergeben. Obschon die Bedingungen der 
GeseliSchaft vielversprechende gewesen seien, habe das Mini¬ 
sterium doch das Anerbieten a b g e 1 e h n t, da es beschlossen 
hat. die Mineralquellen mit eigenen Mitteln anszubauen. 

— CnrortOicow (im Gouv. Kielce). Die Compagnie, 
welche eine Wasserheilanstalt im Flecken Oicow unterhält, 
hat beschlossen das Schloss Pjaskowa Skala in Oicow anzu- 
kanfen und daselbst eineu Curort einzurichten. Zu diesem Be¬ 
huf soll die Compagnie in eine Actiengesellschaft mit einem 
Grundcapital von 300,000 Rbl. u rage wandelt werden. 

— Die St. Petersburger städtische Hospital-Commission 
sucht bei der Duma um eine ergänzende Anweisung 
von 223,732 Rbl. für das vorige Jahr nach. dai. J. 1902 viel 
mehr Personen in den städtischen Hospitälern und Armen¬ 
häusern verpflegt worden sind, als nach dem Voranschlag 
vorausgesetzt wurde. In den städtischen Krankenhäusern 
fanden im Laufe des Jahres 1902 insgesammt 80050 Personen 
(darunter 32,023 Frauen) Aufnahme, die im Ganzen 2,638,054 
Tage dort verbracht haben. Somit entfallen auf den Tag 7228 
Kranke, oder um 1057 mehr als vorausgesetzt worden war. 


— Auf Vorstellung des Ministers der»Volksaafklärnng wird 

die Zeit, welche zur Vorbereitung zn.einer Professur verweil-, 
det wurde, zum wirklichen Dienst im Lehrfach 
an gerechnet werden hei Personen, die im Lehrfach an- • 
gestellt sind. (R. Wr.). 

— Die Gesellschaft zur Bekämpfung der Tu- 
berkoloseinSt. Petersburg wird in nächster Zeit 
ein Sanatorium mit 17 Betten in Balaklawa (in der Krim) 
eröffnen. 

— Die Zahl der Cur pfusch er in Sachsen hat 
sich nach dem officiellen Bericht des Medicinalcollegiums im, 
Laufe des Jahres 1901 um 77 vermehrt. Am Ende des erwähn¬ 
ten Jahres standen 1957 Aerzten 945 CnrDfuscher gegenüber. 
In der Stadt Dresden allein wnrden 202 (Jarpfuscher gezählt. 

— In Leipzig wurde neuerdings wieder wegen unlauteren 

Wettbewerbs der Director «des Hygienischen Instituts von 
Klappenbach & Co.», ein Kaufmann PI., zu 300 Mark Geldstrafe 
vernrtlieilt. Derselbe vertrieb unter Zuhülfenahme angeblich 
von Aerzten ausgestellter Atteste eine Reihe Wundermit¬ 
tel mit mytsisch klingendem Namen zu hohen 
Preisen. So empfahl er gegen Abmagerung und für Reconva- 
lescenten sein Mittel «Kopulo» (zu 3 Mark das Packet), 
welches aus Erbsen-, Bohnen- und Linsenmehl, Natron, bicarb-, 
engl. Salz nud Zucker bestand. Ein zweites Mittel als letzte 
Hülfe für Schwindsüchtige war der «Fakirthee», welcher aus 
gewöhnlichem Ceylonthee bestand. Ferner versandte er eia 
Wundwasser für Wunden und alte Beinschäden, dann 
das »Non plus ultra», ein unfehlbares Mittel, um auf 
den kahlsten Glatzen eine Fülle von Locken zu erzeugen, und 
endlich «B ar s a ta na», ein sicheres Mittel gegen sexaelle 
Schwäche. (Pharm. Ztg. —. A. m C.-Ztg.). 

Epidemiologisches. Au der Pest starben in 
Indien vom 21.—27. Februar 29,647 Personen; in C h i n & 
vom 4.—10. März 28 Chinesen. In Australien und auf den 
Philippinen kamen vereinzelte Pestfälle vor. Auch in 
Egypten wurden wieder einige Pesterkrankungen consta- 
• tirr, sodass der intern. Sanilätsrath in Constantinopel eine 
viertägige Quarantäne für Provenienzen aus 
Alexandria anordnete. Bf. 

— Die Gesammizahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 15. März 
d. J. 9329 (47 mehr als in d. Vorw.). darunter 498 Typlins — 
(42 wen.), 849 Syphilis — (3 mehr), 148 Scharlach — (38 wen.), 
125 Diphtherie — (5 mehr), 77 Masern — (4 mehrj und 106 
Pockenkranke — (13 wen- als in der Vorw.l. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 9. bis zum 15. März 1903. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exaiith. 3, Typh. abd. 11, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 5, Masern 18,Scharlacb 4, 
Diphtherie 6, Croup 1, Kenchhnsten 4, Croupöge Lungen¬ 
entzündung 24 Erysipelas 2, Grippe 10, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acnter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankbeit 0, Anthrax 1, 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 1, Pyämie und Seplicanmie 6, 
Tuberculose der Lungen 125,Tuberculose anderer Organe 37, 
Alkoholismns uud Delirium tremens 4, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 48, Marasmus senilis 23, Krankheiten des 
Verdannngscanal8 90, Todtgeborene 42. 


-+■ Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 1. April 1003. 

Tagesordnung: 1)0. Küttner: Ueber Kranioklasie. 

2) S. Recht sanier: Ein Fall von 
Rückenraarksgeschwnlst. 

NäohßteSitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 14. April 1003. 
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J. TAKAMINE. 

EINZIGE INHABER & FABRIKANTEN 

PARKE, DAVIS & Co. 

DETROIT, MICH. U. S. A. LONDON, ENGLAND, ST. PETERSBURG. 

Im Handel existiren Fälschungen and Nachahmungen uuse- 

p- - * res Präparates unter ähnlichen Benennungen ; aber alle bisher ver- ■* ■ — 

V---J öffentlichten günstigen Berichte beziehen sich auf das Original- ■ -j 

| [ Präparat von Dr. Takamine. I 

L _\ Das Adrenalin Takamine ist das in Krystallform isolirte _J 

i — wirksame Princip der Nebennieren. * 

Das Adrenalin wurde vor einigen Jahren von Dr. Jokichl , n>uis n 

Takamine in New-Jork entdeckt. 5 «! « Io» 

j Das Adrenalin Takamine kommt in Form von Krystallen 

f nnd in Lösnng 1:1000 in den Handel. f 'V 

\ Das Adrenalin Takamine wird ausschliesslich von der Firma 

Parke, Davis & Co., hergestellt. 

- - -- Kein einziges Mittel hat bis jetzt einen solchen Erfolg in s=^==== 

Th. contmt« .hi» - 1 der Therapie gehabt wie das Adrenalin Takamine, was von Tau- 

m* ut ooiy io b. um senden von Aerzten aus allen Welttheilen bestätigt wird. Das Ad- SOLUTION 

renalin Takamine ist ungiftig, besitzt keine cumulative Wirkung, MrMilin ChlOriM 
metfUooer. lf,ed nM leizl nicht die Gewebe, ist beständig. Seine speciellen iherapeuti- 1:1000 

~ sehen Eigenschaften sind folgende: Das Adrenalin Takamine wirkt lHfottooftbebtoo$p"** 

Hämostatisch: es stillt sofort die Blutung in den Körpertheilen, JJjt pHootpi® of fapw 

itSTRUCTiQNS FOR DILUT wo es unmittelbar angewandt werden kann, indem es direct auf die mh<« 

""t, ui.»lüiioo Blutgefässe einwirkt und eine Contraction der Gefässmusculatur ikaaliaddortde(TakaaiMi. 

.Morv u. , wx hervorruft, bhne Blutgerinsel zu bilden. 

Kin*u 0 ch~ Das Adrena Hn Takamine wirkt Anämisirend: es verhindert ■^(TWhft'w 1 ff”' 

*' • 1 ifc |UI die Blutung bei kleinen chirurgischen Operationen, wenn es in ge- uoov* 

s T Uaa . , s 4 ».<i«> nügender Dosis vor Beginn der Operation in die za operirenden «TT»*.® a en. 

M | Ut to„ f0 ,«m Mti Theile eingerieben wird. whke, DAVIS a c 

No m»» Das Adrenalin Takamine wirkt tonisirend: die während einer k ™it, mich, ui» 

^ Narkose mit Chloroform-, Aether-Lachgas u. s. w. geschwächte Herz- * = -. ne . . 

- thätigkeit wird durch eine intravenöse Injection von 0,3—0,6 Adre- I . 

V nalinchlorid Takamine, 1:1000 in physiologischer Kochsalzlösung 1 ■ ^ 

gelöst, wieder gehoben. 

Das Adrenalin wirkt in diesen Fällen, wie es scheint, belebend und zwar stärker und rascher als alle 
bisher bekannten Mittel, das Nitroglycerin nicht ausgenommen. 

Das Adrenalin Takamine steigert den Blutdruck: cs wirkt auf das geschwächte Herz ähnlich wie Digi¬ 
talis, aber energischer, indem es deu abnorm verlangsamten und intermittirenden Puls beschleunigt nnd den abnorm 
beschleunigten und unregelmässigen Puls verlangsamt. 

Bei Verordnung ist ausdrücklich a»;zugeben : 

ADRENALIN TAKAMINE (ADRENALINUM HYDROCHLOR1CUM TAKAMINE). 

Die vollständige Literatur steht deu Herren Aerzten zur Verfügung. 

Parke, Davis «fc Co., Detroit; V. St. N. A. 

ÖL Petersburg, UaMaTHHT» nep. 4. London. (35) 12—6. 


Th« contents of thl* >i 
U> «re only to b« um 
•ccordance wlth s pruo 
U«t> of s qusllfled m«! 
cttctllioner. 

I«TRUCTI 0 NS 

FOR DILUT 

T. Mk. iOlutlOO 

*•»!».» cKiorld.. 

MOOO 
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AtnuUs chlo- 

i A d>. 

1 Lei 

- - - 

1 a ti. 



*• pttptrad Norm»» «clutt» S* 
‘ **' N ccov.oWnily ormpuni frml 

■M Ubtai No 3*s Sodium Chi««« 


t DAVIS 40 
■AST.. LOH 


SOLUTION 

Urenlin Chloride 

1:1000 

intallon of tbe blood pww 
prtaclple of 

_ MH« 

Manila Chloride 

bMlaodtau Chloride «tar 
<a(w1th0.M Chloret«). 

tooop* 

RAUKE, DAVIS A C0. 

KTROIT, MICH. U 14 


Cannalbin T Icbtbalbiri 




Erprobtes Äntidiarrhoicum. 

Geschmacklos, 

stört Appetit und Verdauung in 
keiner Weise. 


Geruch- und geschmackloses 
Ichthyoleiweiss. 

Beste Form für innere 
Ichthyolanufendung. 



(35) 12-6. 


H o) 4 » ® ~ n 2 £. ® 

Z4l§!l§a|s^|o 


KNOLL St C®, Ludwigshafen am Rhein. • 


ACETOPYRIN. 

Ein neues Antipyreticnm und Antineuralgicum gegen Migräne, Neuralgien und 
Erkältungen, Specificnra gegen Influenza, Gelenkrheumatismns und Gicht. 

D 0 8 i r u n g : Täglich 6 Pulver ä 0,5 bis 1 G. am besten in Oblaten. Auch in 

Tabletten zu 0,5 nnd 1 G. 

Siehe wissenschaftliche Abhandlungen von: 

1. Dr. Winterberg, Wien («Wiener klinische Wochenschrift» Nr. 39 vom J. 1900). 

2. Dr. Frleser, Wien («Medicin.-chirurg. Centralblatt» Nr. 15 vom Jahre 1901). 

3 Dr. Bolognesi, Paris («Bulletin G6n6ral Th6rapeutique» vom 30. März 1901). 

4. Dr. Lanmonier, Paris («Presse M6dieal» vom April 1901). 

5. Dr. Goldmann, Wien («Allgem. Wiener Medicin. Zeitung» Nr. 14 u. 15 vom J. 1901). 

6 . Dr. Josef Reichelt, Wien («Wiener med. Presse» Nr. 34 vom Jahre 1901). 

7. Dr. Carl Fachs, Wien aas der Klinik des Herrn Hofrath Dräsche («Wiener klin. 

Rundschau» Nr. 39 vom Jahre 1901). 

8 . Dr. Spalier ans der medic. Abtheilnug von Prof. Dr. Ortner («Wiener klin- 

Rundschau» Nr. 6 vom Jahre 1901). 

9. Dissortationsarbeit Dr. de Moraes Miranda au der medicin. Facnltät in Paris. 

Alle Apotheken führen oder besorgen unser Acetopyrin, auf das sich alle 
oben angeführten Arbeiten ausschliesslich beziehen. 

Engros durch alle grossen Drogen-Häuser Russlands. 

Literatur zur Verfügung. (15) 17—13 

Fabrik G. Hell & Co., Troppau. 
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♦ Hunyadi Janos 

l ist ein Naturpro- 

♦ 

♦ duct dessen 

♦ abführende Wir- 

♦ 

l kung allgemein 

♦ 

♦ bekannt ist. 

♦ Als Normaldosis 

♦ 

J genügt V* Was- 






Wir bitten auf J 
die gedruckte $ 

Portrait-Schstz- X 

♦ 

marke, ♦ 
welche sich auf£ 


rmaldo8is Bitterwassers be-J 

V» Was- *4j)/ findet ’ gre,ian Z "J 

as voll. achtenl X 

Eigenthümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. j 

Zu haben bei den Droguisten nnd Apotheken. X 

Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser». f 

/m ö_ß • 


• serglas voll. achten! 4 

Eigenthümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. | 

l Zu haben bei den Droguisten nnd Apotheken. X 

Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser». ♦ 

{ (3) 8 - 6 . 1 


Wiesbadener Kuranstalten. 


DP« Abend, für Magen- nnd Darmkranke, Parkstr. 90. 


rMalanmiibla für Nerven- und icneie Kranke. Dirlg. Arzt 
l/ieienmunie, San.-Rath Dr. Waetxold. 


Hp ßionlinh für Nerven- und innere Kranke. Schöne 

ur< weriion, Aussiobt30. 


Dr. Hecker, fOr Nenrenkranke, Gartonstr. 4. 


I indanhnf für Nerven-nnd innere Kranke. Dr. van Meenen. 
UnaenriOT, Walkmühlen-. 43. 


Dlnecnnn für Nerven- und innere Kranke. Sonnen- 

ur. I*iessner, bergeretr. 30. • 


Hp Qphiliv Sanatorium Villa Panorama, fQr innere (Ver- 
(■** ■ OvllUltj dauungs-und Stoffwechsel-) Kranke und Nervöse. 


' Proapeote ul Anaknnft daroh die AnataltaArzte. * 


Hermsdorf i. d. Mark bei Berlin. 

Sanatorium für Zuckerkranke 


<*»58-11. 


und andere Stoffweckselstönmgcn. 

Das ganze Jahr geöffnet. — Prospekte frei. 

Dirig. Arzt: Dr. Haus Leber. 


BAD ELSTER, 


Königreich 

Sachsen. 


► 


Bahnstation, Post-, Telegraphen- und Telephon-Amt. 

Frequenz 1902: 8743 Personen. 

Curzeit: 1. Mai bis 30. September. 

Vom 1. bis 15. Mai und vom 1. September ab erniässigte Bäderpreise. 
Für die vom 1. September ab Eintrelfenden halbe Cnrtaxe. 

Alkalische-salinische Eisensäuerlinge, eine Glaubersalzquelle, Molken, Kefir. 
Natürliche kohlensaure Stahlbäder, Eisenmineralmoorbäder, künstliche kohlen- 
saure Bäder (System Fr Keller), Fichteunadelextractbäder, künstliche Salz- 
und Soolbäder. 

Im Neubau des Albertbades sämmtliche für das Wasserheilverfahren 
nöthißpu Einrichtungen, irisch-römische Bäder, russische Dampfbäder, Massage 
and Lichtheilverfahren, elektrische Wannenbäder. 

Reichbewaldete schöne Umgebung von 500—777 m. Höhenlage. Die Park¬ 
anlagen gehen unmittelbar in den Wald über. Quellwasserleitung, Kanalisa¬ 
tion, electriscbes Licht. 

Neuerbautes Kurhaus, tägliche Concerte der Königlichen Curkapelle, gu¬ 
tes Theater, Künstler-Concerte. 

Radfahrplatz, Spielplätze für Lawn-Tennis und für Kinder. 

Protestantischer und katholischer Gottesdienst. 

Besondere Erfolge bei Blntaimnt und Bleichsucht, Fettsucht,Gicht. Rheu¬ 
matismus, Frauenkrankheiten, bes. Exsudate, chron. Nervenleiden, bes. Ner¬ 
venschwäche. Hysterie, Neuralgien und Lähmungen, chron- Herzleiden, 
chron. Magen- und Datincatarrhen. Darmträgheit. 

Prospekte postfrei durch die 

(54j 2—1. Königliche Bade-Direktion. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Schwester Const. Schmidt, IleTepC. er. 

MaTBkeBCKan ya., *. 9, kb. 20. 

Elise Blau, JIsroBCKaa 58, kb. 15. 

Fran Adelheid von Fersen, Catha- 
rinencanal 81, Q. 20. 

Fr&u Tnraan, CnaccKaa 21. kb. 6. 
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CASCARINE LEPR 1 NCE 


Kg&’6Z.RUE DE LA TOUR.62“^^ 

rrtiCntmt l*fmc ••••■bl« • 

' eil dril"*. * •' *«•»'•• * <*.. ■ bi ;>*«*«»< 

► K*cr N*’«i »••» r?«rts,«fwi c*J «Murp.,« 

» u.tfiinjf iHrpoj*«».«»r« i.ph—Ce-tlC >.C>ftOU 

l» farme puvlf-r« «U «cm:t 

c MODE •innoi a 

INfANTS: ,.-(=*>«. ioH.rn.vUMmU6iu.mi 
au i-»*' t-vmll Ml«» I 

Depot usit touns us mMMMiu 

t**f lt »M-.tl'-raU.. « 

PRIX DU FLACON SC 'S 


PILLEN ELIXIR 

0,10 der wirk- 0,01 in einem 
samen Substanz. Esslöfl'el- 

CASCARINE ist ein genau bestimmter 
Körper, krystallisirt etc. (Comptes rendus 
de V Acadimie den Sciences , 1. August 1892 
und 3. Juli 1899). »Seine therapeutische 
Wirkung ist wissenschaftlich festgestellt 
(M. I,aflont, Bulletin de l'Acadimie de Me- 
(lecine , 14. Juni 1892) und klinisch er¬ 
probt. (Societe de Therapentique: Constan¬ 
tia l'aul; Dujardiu-Beaumetz, Midications 
nourelles , 2. Serie; Biblioth^que Charcot- 
Deltove, Purgatifs , p. 104; Prof. Lemoine, 
Lille, Therapentique clinique, p. 305; Tison, 
höpital St. Joseph et Congres pour l’avan- 
cement dos Sciences, Bordeaux, 1895, 
Theil I p. 963; Prof. Charles, de Liege, 
Court d'accouchemeuts etc., etc.) 


IFiCUt/t 
B£ sT L oeott, lt 

^=Js™llipaHor, fi 


ils i&äMM 





Seine Wirkung ist constant, leicht zu reguliren, durch Wechsel iu der Auwenduagsweise ist Gewöhnung au 
das Mittel zn vermeiden; bemerkeuswerthe Wirkung bei habitueller Stuhl Verstopfung, Leberleiden, Gallensteinen etc., 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft und während der Lactation, ferner gegen Mikroben¬ 
wucherung bei Rheamatismns (Dr. Roux) etc. indicirt ist. 

... ... n . / PILLEN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Schlafengehn. 

uewoiiniicne uosis | EL1XIR: 1 od. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel, je nach d. Alter (zu verringern od. zu steigern je nach d. Wirkung). 

PAQPARimNFQ Unter diesem Namen fabriciren wir kleine SUPP0S1T0RIEN, welche die Wirkung des 
IfAOUAnlUUIlLg «Cascariue** auf eine bestimmte Stunde zu beschränken gestatten etc. 

WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlachte Nachahmungen zu vermeiden, die unler Ähnlichen Namen verkauft werden, bitten wir die Herren 
Aerzte „Cascariue Leprince“ zu verschreiben. 

1IAUPTLAGER: 62, Rue de ia Tour, Paris (16) — Muster stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Döpots: in allen grösseren Apotheken und Droguenhaudlungen Russlands. 

Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalrath und der Minister des Innern das «Cascarine Leprince» 
in Russland zum Gebrauch zugelassen. (17) 26—13. 


r xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx* 

SANATOGEN j 

Kräftigendes Mittel X 
Volkommen reizlos. x 

Tonische Wirkung. * 

Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis X 
und franco durch K. J. K FÖSSling, St. Petersburg. X 
Fabrikanten: Bau©r & CO., Berlin S. W. 48. ^ 

VOCXXXXXXXXXXXXXXXXXXX»6öbc5 


Dr. PUTZERS KURHAUS “ESP* 

Bad Königsbrunn bei Königstein a./Elbe: 

Individuelle Behandlung- Electr. Licht, Centralheizung. 

Leitender Arzt: Dr. med. F. Rohde, Nervenarzt früher mehrjähriger Assistent an 
der psychiatrischen und Nerven-Klinik zu Giesseu- (42) 7 -3. 


Kurhaus Or. KELLERMKIN. 
Bad Kissingen, 

Salinen8trasse 28. 

Für Kurgäste vorzügliche Unterkunft* 

Dr. Bpehmep’s Heilanstalt 

Görbersdorf in Schlesien, 
Chefarzt: Geheimrath Dr. med. 
Petri, prakt. Arzt und langjäh¬ 
riger Assistent Dr. Brehmers. 
2 Sekund. Aerzte: u.2 Assistenzärzte: 
Bekannt als erstes, 1854 gegrün¬ 
detes Sanatorium für Lungen 
kranke, Geburtsstätte der heute 
massgebenden Therapie der Phthi¬ 
se. Winter und Sommer geöffnet 
Pension schon von M. »36.— per 
Woche an. Näheres über die Heil¬ 
methode s „Therapie der chroni¬ 
schen Lungenschwindsucht“ von 
Dr. Hermann Brehmer. Ver¬ 
lag von Vogel & Kreienbrin, Ber¬ 
lin S. W., Prospecte gratis durch 
die Verwaltung. (14) 6—3. 


Äobb. ueus. Cn6„ 28 MapTa 1903 r. Herausgeber Dr.Rndolf Wanacb. Buchdruckerei v.A. Wienecke. Kutharinenhofer Pr. Ji 16« 
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XXVIII. JAHRGANG. ST. PETERSBÜRGER Neue Folge XX. Jahrg. 


IEDI0IIIS0EE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 


Jurjew (Dorpat). 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Riga. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementapreia ist in Bussland 8Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeilen in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16R61. pro Bogen honorirt. 


IC Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von BLL. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect .Ns 14, zu richten. — Äanus- 
cripte sowie alle aufdie Redaction bezüglichen Mittheilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden RedacteurDr.Bttdolf Wa¬ 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 


n 14 


St. Petersburg, den ö. (18.) April 


1903. 


Inhalt: Dr. A. v. Rosteljanetz: Deber die Beziehnngen der Erkrankungen des Ohres za denen der Nase und des 
Nasenrachenraumes. — Referate: Meyen: Ueber gonorrhoische Krankheiten und deren Behandlung. — Bücheranzeigen 
ond Besprechungen: Veröffentlichungen des Komitäe’s für Krebsforschnng, herausgegeben von dem Vorstand E. v. Ley¬ 
den, Kirchuer, Wntzdorff, v. Hansemann und George Meyer. — Dr. Carl Rosenthal: Die Zange nnd ihre Be- 
gleit-Erscheinangen bei Krankheiten. — Prof. M. Bernhardt: Die Erkrankungen der peripherischen Nerven. I. Theil. Prof. 
H. Oppenheim: Die Geschwülste des Gehirns. Prof. v. Leyden und Goldscheider: Die Erkrankungen des Rückenmarks 
and der Medula oblongata. (Allg. Theil). — Die Krankheiten des Kehlkopfes. Von Dr. M. Bukofzew. — Protokolle des 
Vereins St. Petersburger Aerzte. — Mittheilungen ans der Gesellschaft praktischer Aerzte zn Riga. — 
Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


(Jeber die Beziehungen der Erkrankungen des Ohres 
zu denen der Nase und des Nasenrachenraumes. 

Von 

Dr. A. v. K osteljanetz. 

(Aus der Abtheilung für Ohrenkranke in der Kgl. Charitä in 
Berlin. Director Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Passow.) 

(Schluss.) 

B. Abgelaufene Mittelohreiterungen. 

An die chronischen Otitiden möchte ich gleich an¬ 
schliessend der Fälle Erwähnung thun, die mit den Er¬ 
scheinungen einer abgelaufenen Mittelohrentzündung ka¬ 
men. Der Troramelfellbefund war hier ein sehr variabler. 
In 2 /s der Fälle schon waren grosse nnd kleine Perfo¬ 
rationsöffnungen mit Troraraelfellüberresten, in */3 der 
Fälle kleine Narben oder vollständig vernarbte Trom¬ 
melfelle. In allen Fällen ergab die Anamnese eine 
früher lange Zeit bestandene Eiterung des betreffenden 
Ohres nnd war gegenwärtig keinerlei Secretion nach¬ 
weisbar. Die Beschwerden waren Ohrensausen, Schwer¬ 
hörigkeit durch Ceruminalpfröpfe, die die Patienten her¬ 
führten. 

In 20 Fällen solcher abgelaufener Mittelohreiterung 
konnte man gleichzeitige Veränderungen in der Nase und 
im Nasenrachenraum nach weisen. Die Veränderungen 
bestanden in folgendem: 

1. hyperplastische Rachenmandel .... 5 Mal, 

and zwar combinirt: 

a) mit hypertrophischer Gaumenmandel . 2 » 

b) mit hypertrophischer unterer Muschel 1 * 

2. Die beiden Nasenmuscheln waren in 14 Fällen 


vergrössert, und zwar: 

a) die untere Muschel.3 Mal, 

b) die mittlere Muschel.3 » 

und zwar combinirt mit Septumverbie¬ 
gung nach der entsprechenden Seite . 2 » 

c) untere und mittlere Muschel waren hy¬ 
pertrophisch ..8 » 

und zwar mit Leisten.2 * 


3. Eine atrophische Rhinitis bestand in einem Falle. 

Das Alter schwankte zwischen 7 und 50 Jahren und 
auch das Geschlecht hatte keinen Einfluss auf die Häu¬ 
figkeit der Erkrankung. Wir sehen, dass die Adenoiden 
bei der chronischen Mittelohrentzündung mit der Zahl 
2ö unstreitig die erste Stelle einnehmen. 

Auffallender ist ihr Rückgang bei den abgelanfenen 
Otitiden, wo sie hinter den Hypertrophien der Nasen¬ 
muscheln bedeutend znrückstehen, und zwar Adenoiden 
5, Hyperplasie der Nasenmuscheln 14. 

Das wäre erstens dadurch zn erklären, dass die Adenoi¬ 
den in einem Theile der Fälle wahrscheinlich bereits frü¬ 
her operativ entfernt wurden, wovon aber die Patienten 
gewöhnlich nicht viel wissen und auch deren Eltern,— da 
es sich gewöhnlich um jugendliche Individoen handelte — 
keine Angaben machten. Zweitens würde man den Grand 
hierfür auch zweifellos in der physiologischen Rückbil¬ 
dung der Adenoiden bei Erreichung einer gewissen Al¬ 
tersgrenze zu sncheu haben. Denn auch die Hypertro¬ 
phien der Nasenmuschelo bei Erwachsenen werden be¬ 
züglich ihrer Entstehung- auf früher vorhandene adenoide 
Wucherungen zurückgeführt, die jetzt zurückgebildet 
sind 4 ). 

Was die Nasenmuschelo anbelangt, so fand ich in 
den meisten Fällen Hypertrophien beider Muscheln. 
Meistentheils erstreckten sich die Vergrösserungen nicht 
nnr anf die hinteren Muscheienden, sondern es war 
auch eine gleichzeitige Schwellung der vorderen Hälfte 
vorhanden. Welcher der beiden Muscheln, der unteren 
oder mittlereu, eine grössere Rolle zuzuschreiben sei, 
ging aus meinen Untersuchungen nicht deutlich hervor, 
denn sowohl die untere als auch die mittlere fanden 
sich in einer beinahe gleichen Anzahl von Mittelohrent¬ 
zündungen einzeln vor. Nur das Eine konnte ich daraus 
schliessen, dass die alleinige Hypertrophie einer Mu¬ 
schel, sei es die untere oder mittlere, beim normalen 
Befund aller übrigen Theile schon genügt, um die Na- 

*) Thost: M. f. Ohreuheilk- 1896 I, Sympt. und Folge¬ 
erkrank. der hyperpl. Racheutonsille. 
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senathmung zü erschweren, eventuell auch die Nasen¬ 
öffnung und die entsprechende pharyngeale Tubenmün- 
dung zu verlegen. Dass sie combinirt mit Leisten oder 
Septumverbiegungen eine um so sicherere und intensivere 
Wirkung ausüben, braucht wohl nicht erst gesagt zu 
werden. 

Tubencatarrhe. 

a) acute, b) chronische. 

Die häufigste Complication von Nasenaffectionen sind 
bekanntlich die Tubencatarrhe, .und dem entsprechend 
habe ich auch in 161 Fällen von Tnbencatarrhen gleich¬ 
zeitig Veränderungen in der Nase resp. Nasenrachen¬ 
raum vorgefunden. Auch hier bestand eine Mannigfal¬ 
tigkeit des objectiven Ohrbefundes und der subjectiven 
Symptome je nach der Intensität nnd Dauer des Ca- 
tarrhs und je nachdem, ob ein solcher Catarrh nach 
einem Schnupfen oder einer abgelaufenen Ohreiteruug 
auftrat. Die subjectiven Symptome bestanden haupt¬ 
sächlich in Druckgefühl, Ohrgeräuschen und geringer 
bis hochgradiger Schwerhörigkeit. Das Trommelfell 
zeigte meist das Bild der Retraction mit Vorspringen 
des Processus brevis und der hinteren Falte und per- 
spectivischer Verkürzung des Hammergriffs. In 20 Fäl¬ 
len war dem chronischen Tubencatarrh eine früher be¬ 
standene Ohreiterung vorausgegangen. In diesen Fällen 
wies das Trommelfell entweder kleinere oder grössere 
Narben oder Perforationsöffnungen auf. Beim Catbete- 
risiren wurde das Hörvermögen mehr oder weniger ge¬ 
bessert und schwanden auch meist die Ohrgeräusche. 
Das Alter schwankte zwischen 3 und 59 Jahren, 

a) Acuter Tubencatarrh. 

In 41 Fällen war der acute Tubencatarrh von Ver¬ 
änderungen in der Nase und im Nasenrachenraum be¬ 
gleitet, die in Folgendem bestanden: 

1. HyperplastischeRachenraandel 14 Mal, 
und zwar combinirt: 

a) mit hyperplastischer Gaumentonsille . 3 » 

b) mit hyperplastischer unterer Muschel. 2 » 

o) mit Hyperplasie beider Nasenmuscheln 1 » 


d) mit Rhinitis.3 » 

2. Rhinitis hypertrophicans . . .10 » 

und zwar combinirt mit hyperplastischen Gau¬ 
me ntonsillen .4 » 

3. Die untere Muschel war hypertroph, ö » 
und war begleitet: 

a) von hyperplastischen Gaumentonsillen . 2 * 

b) von Leisten.2 » 

c) von Leisten und Septumverbiegungen 1 » 

4. Diem i ttl ere M usehe 1 war hypertroph. 6 » 

und zwar combinirt: 

a) mit Leiste und Septumdeviation . . 1 » 

b) mit Nasenschleimpoiypen.1 » 

5. Die Hyperplasie beider Nasenmuscheln war in 
6 Fällen vorhanden, und zwar combinirt mit 

a) hypertrophischer Gaumenmandel . . 1 Mal, 

b) mit Leiste.1 » 

c) mit Septumverbiegung.3 » 


B. Der ehr oni sehe Tu bencatarrh. 

In 120 Fällen von chronischem Tubencatarrh waren 
Veränderungen in der Nase nnd im Nasenrachenraum 
nachweisbar. In 20 Fällen trat, wie bereits erwähnt, 
der Tubencatarrh nach einer früher bestandenen und 
jetzt abgelanfenen Mittelohreiterung auf. 

Das Alter und das Geschlecht waren auch hier ohne 
Einfloss auf die Art der Erkrankung und deren Ver¬ 
lauf. Die Veränderungen in der Nase resp. im Nasen¬ 
rachenraum bestanden in Folgendem: 

1. Hyperplastische Rachenmandel . .30 Mal, 

nnd zwar in Combination mit: 

a) Rhinitis ac. hyp.1 » 

b) mit Hyperplasien beider Nasenmuscheln 3 » 


c) mit hyperplastischen Gaumentonsillen 5 Mal, 

d) mit hyperplastischen Gaumentoosillen 

und Nasenrauschein.2 » 

2. Die untere Muschel war 18 Mal hypertrophisch 
und zwar combinirt: 

a) mit Leisten.• .... 6 Mal, 

b) mit Septumdeviationen.3 » 

c) mit Nasenschleimpolypen.2 » 

d) mit Schlejrapolypen u. Septum verbieg. 1 » 

e) mit einem grossen Tuberculum sept. . 1 » 

3. Die mittlere Muschel war 20 Mal hypertro¬ 


phisch und zwar combinirt: 

a) mit Leisten.8 Mal, 

b) mit Septumverbiegungen.3 » 

c) mit Schleimpolypen.1 » 

4. Beide Muscheln waren in 42 Fällen hyperplas¬ 
tisch und waren combinirt: 

a) mit Leisten.9 Mal, 

b) mit Septumverbiegungen nach der ent¬ 

sprechenden Seite.3 » 

c) mit Schleimpolypen. 2 » 

d) mit Rhinitis.2 » 


5. Leisten waren 8 Mal vorhanden und verengten 
das Nasenlumen sehr beträchtlich. In 2 Fällen waren 
sie combinirt mit Septumdeviationen und in 1 Fall mit 
Rhinitis. 

6. Der atrophische Catarrh war 1 Mal vor¬ 
handen. 

7. Die Nasenstenose wurde ausserdem 1 Mal be¬ 
dingt durch einen Schleirahautwulst, der sich vom obe¬ 
ren Theil des Septums nach der Mitte der unteren Mu¬ 
schel hinzog und das Nasenlumen beinahe ganz ver¬ 
schloss. 

Wie wir aus Obigem ersehen, nehmen sowohl in den 
acuten als auch in den chronischen Fällen des Tuben- 
catarrhs unter den Veränderungen seitens der Nase und 
des Nasenrachenraumes die erste Stelle die Muschel¬ 
hyperplasien ein und drängen die Adenoiden auf den 
zweiten Platz zurück. Die Hypertrophien der Nasen- 
muscheln kommen hier entweder selbstständig und ohne 
Entzündungserscheinungen vor, oder treten auch in Com- 
binationen mit anderen Nasenveränderungen auf. Bei 
der acuten Form stellen sie, wie ersichtlich, eine Be¬ 
gleiterscheinung der acuten hypertrophischen Rhinitis 
dar. Ihre Wirkung besteht hier meist in einem mecha¬ 
nischen Tubenverschluss und der dadurch behinderten 
Lüftung des Mittelohres. Die Herabsetzung des Luft¬ 
druckes im Mittelohr gegenüber dem äusseren Atmo¬ 
sphärendruck verringert die normale Schwingbarkeit des 
Trommelfells und kann dadurch Schwerhörigkeit bedin¬ 
gen, besonders für den unteren Theil der Tonscala. Der 
Weber’scbe Versuch wurde auch in fast allen 
Fällen nach der kranken Seite hin lateralisirt (bei ei n- 
seitiger Erkrankung) und die Prüfung mit Flüstersprache 
ergab in den meisten Fällen eine relativ verminderte 
Hörschärfe für tiefe Töne und Laute. 

Was die Leisten anbelangt, so können sie, wenn sie 
gross genug sind und besonders in Combinationen mit 
anderen Nasen Veränderungen, gleichfalls einen mechani¬ 
schen Abschluss der Tube durch Verlegung herbeiführ eo . 
Oder aber sie können, indem sie das Nasenlumen ver¬ 
engen und eine Unwegsamkeit der Nase zu Stande 
bringen, eine Ansammlung des in seinem Abfluss be¬ 
hinderten Secrets in der Gegend der pharyngealen Tu¬ 
benmündung bewirken nnd auf diese Weise eine Ver¬ 
klebung der Tube durch Nasenschleim bedingen. An 
dem Entstehen der subjectiven Ohrgeräusche nügen 
sich auch wohl die sich von der Nase fortpflanze nde n 
Stauungen betheiligen. Dass ein atrophischer Catarrh 
der Nase sich auch auf die Tube fortpflanzt, ist eine 
sehr häufige Erscheinung. Nicht so sehr häufig sind. 
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dabei jedoch die Erscheinungen des Tubenverschlnsses, 
der hier in diesem Falle vorznliegen scheint. Denn der 
atrophische Process scheint, wenn er auf die Tnbe über¬ 
geht, weit eher eine Erweiterung der Tube, wenigstens 
in ihrem unteren pharyngealen Drittel, wohl in Folge 
von Ernährungsstörungen zu bedingen. 

Wenigstens habe ich mehrere Male solche atrophi¬ 
schen Nasenoatarrhe in Begleitung von Autophonie zu 
beobachten Gelegenheit gehabt, wo also ein abnormes 
Offenstehen der Tubenratlndnng voranszusetzen • war. 

Die Sclerose und die Adhaesivprocesse. 

Die Betrachtung der chronischen Tubencatarrhe führt 
uns zu der der sogenannten trockenen Mittelohrcatarrhe 
einerseits, da die Tubencatarrhe sich gewöhnlich nicht 
auf die Tube allein beschränken, sondern auf die Pau¬ 
kenhöhle übergreifen, und andererseits, da es gegen¬ 
wärtig noch keine sehr scharfe Grenze zwischen beiden 
Erkrankungen giebt. Der Name «Otosclerose» ist von 
v. Troeltsch in die Ohrenheilkunde eingeführt, und 
zwar bei verschiedenen Processen der Paukenhöhle, die 
zuletzt zu regressiver Bindegewebsmetamorphose führten. 
Das Wesen der unter diesem Sammelnamen einherge¬ 
henden Veränderungen ist noch gegenwärtig Gegenstand 
der Controverse. Die meisten Autoren glauben es hier¬ 
bei mit einer schleichenden interstitiellen Entzündung 
der Paukenhöhlenschleimhaut zu thun zu haben. 

Politzer nimmt dagegen eine primäre Erkrankung 
der Labyrinthkapsel an (Capsulitis labyrinthi), indem er 
eine AfFection der Paukenhöhlenschleimhaut ausschliesst. 
Jedenfalls handelt es sich hier um tief eingreifende pa¬ 
thologisch-anatomische Veränderungen, die nicht mehr 
rückbildungsfähig sind. Deshalb sind auch die Resul¬ 
tate in Bezug auf Therapie wenig befriedigende, beson¬ 
ders im vorgeschrittenen Stadium, wenn es sich nicht 
gerade um Mittelohrcatarrhe handelt, die durch Steno¬ 
sen der Nase und des Nasenrachenraumes unterhalten 
werden. In diesen letzten, leider selteneren Fällen, ha¬ 
ben sich durch die in der Nase oder im Nasenrachen¬ 
raum vorgenoramenen Operationen, wie Adenotomien, 
Entfernungen von Muscheln und Leisteu verbunden mit 
der Anwendung der Luftdonche sehr günstige Erfolge 
erzielen lassen. 

In den meisten Fällen schien es jedoch zu wirklichen 
jeder Therapie trotzenden, Sclerosirungsprocessen im 
Mittelohr gekommen zu sein, deren ätiologisches Moment 
ich zura Theil in den jahrelang dauernden schädlichen 
V' irkungen der Nasen- resp. Nasenrachenstenosen zu 
finden glaubte. Ich fand nämlich in 46 Fällen von 
Sclerose und Adhaesivprocesseu gleichzeitig Verände¬ 
rungen in der Nase oder im Nasenrachenraum, deren Vor¬ 
handensein vor Eintritt der Ohrenerkrankung feststand. 
Das Alter der Patienten schwankte zwischen 26 und 68 
Jahren, das Geschlecht schien ohne Einfloss zu sein. In 
10 Fällen waren sie nach einer früher bestandenen, ge¬ 
genwärtig aber abgelanfenen Mittelohrentzündung auf¬ 
getreten. Die subjectiven Symptome bestanden in Ohr¬ 
geräuschen meist hohen Toncharacters, geringerer oder 
hochgradiger Schwerhörigkeit, die sich nach Angabe der 
Patienten allmählich und langsam entwickelte. Der oto- 
scopische Befund war (mit Ausnahme der 10 Fälle von 
vorhergegangener Ohreiterong) ein meistens negativer, 
nur vereinzelt fanden sich Trübungen und Atrophien 
des Trommelfells, öfters auch Kalkablagerungen in dem¬ 
selben vor. In den 10 Fällen mit vorhergegangener 
Ohreiterung wechselten grössere oder kleinere Narben 
des Trommelfells mit trockenen Perforationen verschie¬ 
dener Grösse ab. 

Die Veränderungen in der Nase und im Nasenrachen¬ 
raum bestanden in Folgenden : 

1. Die untere Muschel war in 8 Fällen hypertro¬ 
phisch, und zwar combinirt: 


a) mit Leisten.3 Mal, 

b) mit Septomdeviationen (nach der ent¬ 

sprechenden Seite).2 » 

2. Die Hyperplasie der mittleren Muschel war 9 
Mal vorhanden, nnd zwar in Combination: 

a) mit Septnmverbiegnngen.4 Mal, 

b) mit Leisten.2 » 

3. Beide Muscheln waren in 22 Fällen hypertro¬ 
phisch, nnd zwar combinirt: 

a) mit Leisten.4 Mal, 

b) mit Deviationen.1 * 

c) in Begleitung einer Rhinitis .... 3 » 

4) Leisten, die das Nasenlnmen versperrten, waren 

2 Mal vorhanden, und zwar 1 Mal zngieich mit einer 
riesig grossen Bulla ethmoidalis. 

5. Atrophie der Nasenschleimhaut war 2 Mai vor¬ 
handen. 

6. Nasenschleimpolypen, die den mittleren 
Naseugang ganz ansfüllten, waren 2 Mal vorhanden. 

7. 1 Mal war eine Verwachsung zwischen dem Sep¬ 
tum und der unteren Muschel vorhanden und so eine 
Stenose der betreffenden Nasenhälfte herbeigeführt. 

Bei näherer Betrachtung dieser Veränderungen be¬ 
merken wir, dass die bis jetzt so häufige hyperplasti- 
sohe Rachenmandel hier gänzlich fehlt, was weiter nicht 
Wunder nehmen darf, wenn man das Alter der hier in 
Frage kommenden Patienten berücksichtigt. Die Wir¬ 
kung der hyperplastischen Nasenmuscheln, Leisten and 
Polypen beruht hier augenscheinlich, ähnlich wie beim 
Tubencatarrli, auf dem Verschluss der pharyngealen 
Tubenmündung. Infolge aufgehobener Ventilation des 
Mittelohres kommt es auch hier zunächst znr Retraction 
und der dabei geringeren oder grösseren Fixation der 
Gehörknöchelchen. Hauptsächlich kommt hier der Um¬ 
stand in Betracht, dass die Steigbügelplatte tiefer in 
das ovale Fenster hineingedrückt wird. 

Wenn nun ein solcher Zustand länger dauert, so 
kommt es meist zu bindegewebigen Veränderungen und 
Verknöcherungen der Gelenke, Bänder und des Knorpel- 
überznges am ovalen Fenster. 

Nach Politzer, Habermann, Siebenmann 
ist auch die Stapesankylose sehr häufig die anatomische 
Grundlage der Sclerose. 

Ausserdem können die in der Nase oder im Nasen¬ 
rachenraum vorliegenden Veränderungen, wie früher be¬ 
reits beschrieben, Stauungserscheinungen im Mittelohr 
hervorrufen. Die Hyperämie der Paukenhöhlenschleim¬ 
haut ihrerseits, die anch noch durch die Unterbrechung der 
Paukenhöhlenventilation bedingt sein kann, kann jedoch 
(wie ich später bei den Labyrintherkranknngen noch 
weiter ansführen werde) auch aufs Labyrinth übergehen 
nnd hier durch Rupturen kleiner Gefässe eine Mitbe¬ 
theiligung des Labyrinthes an der Affection zu Wege 
bringen. So habe ich anch in 4 Fällen von Sclerose 
eine auffallende Verkürzung der Kopfknochenleitung con- 
statiren können, die auf eine Miterkranknng des La¬ 
byrinthes hinwies. In 10 Fällen trat die Erkrankung 
nach einer früher bestandenen, jetzt aber abgelaufenen 
Ohreiterung auf. Die Nasenveränderungen, die ja un¬ 
bedingt schon vor der Ohrenerkranknng bestanden hat¬ 
ten, scheinen hier also zuerst eine Mittelohrentzündung 
hervorgerufeu zu haben, nach deren Abklingen Adhäsio¬ 
nen der entzündet gewesenen Schleimhantflächen, 
die aneinander anlagen, zurückblieben nnd weitere Bin- 
degewebsmetamorphosen zur Folge hatten. 

Was znletzt die Atrophie der Nasensohlei mhant anbe¬ 
langt, so kann dieselbe begreiflicherweise auf das pha¬ 
ryngeale Ostinm übergehen nnd Tabenatrophie herbei- 
führeu. Das Fettgewebe der lateralen Seite wird wohl 
dann durch Bindegewebe ersetzt. Letzteres macht dann 


Digitized by 







138 


einen Schrnmpfungsprocess durch, der sich als Sclerose 
auf die Paukenhöhle fortpflanzt. 

Nasenveränderung bei Hörstörungen in 

Folge von Tntoxication. 

Einen besonderen Einfluss scheinen die Veränderungen 
in der Nase uDd im Nasenrachenraum bei Intoxication 
durch Medicamente, wie Chinin etc., die Ohrensausen 
eventl. auch Schwerhörigkeit hervorrufen, geltend zu 
machen. Ich habe in 4 Fällen von Schwerhörigkeit, 
verbunden mit subjectiven Ohrengeräuschen, die von den 
Patienten als Sausen und tiefes Summen characterisirt 
wurden, nach innerlichem Gebrauch von Chinin (2 Mal), 
Salicylsäure (1 Mal) und Aspirin (1 Mal) eine gleich¬ 
zeitige Hypertrophie der Nasenmuscheln vorgefunden. 
Wodurch diese subjectiven Gehörerapfindungen verursacht 
werden, ist gegenwärtig noch nicht erwiesen, und sowohl 
diese, als auch die vorübergehende, zuweilen auch blei¬ 
bende, Schwerhörigkeit wird auf eine Affection des 
schallempflndenden Apparates bezogen. Jedenfalls schei¬ 
nen auch Stauungserscheinungen dabei eine gewisse 
Rolle zu spielen. Kirchner 6 ) hat bei seinen Expe¬ 
rimenten an Thieren, die er mit Chinin und Salicyl- 
salzen futterte, Hyperämie und Extravasate in der Pau¬ 
kenhöhle und in der Schnecke gefunden. Diese Experi¬ 
mente Kirchner’s sind neuerdings durch die Unter¬ 
suchungen Grunert’s 6 ) im Wesentlichen bestätigt, 
der den Einwand, als wenn dabei Erstickungsmomente 
in Frage kämen, zurückwies. Auch vom angeblich un¬ 
giftigen Aspirin ist dasselbe nachgewiesen worden. 
H a i k e fand bei seinen Experimenten an Kaninchen, 
die mit Aspirin gefüttert wurden, gleichfalls Hyperämie 
und Gefässblutungen der Paukenhöhle, des Labyrinths 
und des Kleinhirns 7 ). 

Will man nun den Umstand berücksichtigen, dass die 
Veränderungen seitens der Nase und des Nasenrachens 
Stauungen im Mittelohr und Labyrinth (vergl. Labyrinth¬ 
erkrankungen) herbeiführen können und die kleinen 
Labyrinthgefässe bei längerem Anhalten des hyperämi- 
schen Zustandes leichter zu Blutungen neigen, so wird 
man, glaube ich, den Nasenerkrankungen bei Intoxica- 
tionen eine gewisse Rolle nicht absprechen können und 
sie sogar, was bis jetzt auch noch nicht geschehen zu 
sein scheint, bei Labyrinthaffectionen beachten müssen. 

Labyrinthaffectionen. 

Die 11 Labyrinthaffectionen, bei denen ich gleich¬ 
zeitige Veränderungen in der Nase und im Nasenrachen¬ 
raum constatirte, wiesen im Allgemeinen folgende cha¬ 
rakteristische Symptome auf: 

In sämtlichen Fällen hochgradige Schwerhörigkeit 
bis zu völliger Ertaubung, die in 6 Fällen plötzlich 
aufgetreten sein sollen. Weber war in Fällen einsei¬ 
tiger Affection meist nach der gesunden Seite laterali- 
sirt, die Kopfknochenleitung war in allen Fällen ver¬ 
kürzt und Rinne für das erkrankte Ohr positiv. Aus¬ 
serdem bestanden in allen Fällen subjective Ohrge¬ 
räusche, verschieden hohen Toncharacters. Schwindel 
war nur in 2 Fällen vorhanden. In 5 Fällen waren 
noch Beschwerden über Druckgefühl im Kopfe oder in 
den Ohren. Der Troramelfellbefund war in 6 Fällen 
ein negativer, in 2 Fällen waren starke Einziehungen, 
in 2 Fällen waren Perforationen, in 1 Fall eine grosse 
Narbe. In 3 Fällen war eine Mittelohreiterung voraus¬ 
gegangen, 1 Mal Lues, 3 Mal Trauma; 1 Mal Menin- 

6 ) Kirchner t, M. 1883—85 (Extrav. ira Labyrinth durch 
Chinin und Salicyl). Monatsscbr. f Ohrenheilk. 

8 ) Grnneri, Kritik d. Thierexperimente. Ergebnisse 
Kirchner’s bei seineu Vergiftungsversuchen mit Salicyls. 
u. Chipin. Arch. f. Ohrenheilk- 45/101. 1898. 

7 ) Die Ergebnisse dieser nicht veröffentlichten Untersuchun¬ 

gen sind mir von Herrn H a i k e in liebenswürdigster Weise 

zur Verfnguug gestellt. 


gitis, in 3 Fällen handelte es sich um sogen. Kessel¬ 
schmiedetaubheit. 

Die gleichzeitigen Nasenveränderungen bestanden in 


Folgendem: 

1. Hyperplastische Rachenmandel .... 3 Mal, 

2. Untere Muschel hyperplastisch .... 2 » 

und zwar mit: 

a) Spina.I » 

b) mit Spina und Deviation.1 » 

3. Mittlere Muschel hyperplastiscb .... 1 » 

und zwar mit Leiste. 

4. Die Hyperplasie beider Muscheln . . . 5 » 

und zwar mit Spina.1 » 


Wenn wir uns nun die Frage über die Art der Pro- 
cesse und deren Wesen vorlegen, die sich im Labyriuth 
abspielen und die Schwerhörigkeit resp. völlige Laby¬ 
rinthtaubheit zur Folge haben, so müssen wir leider 
eingestehen, dass wir eigentlich noch recht wenig Ge¬ 
naues darüber wissen. 

Die pathologischen Veränderungen am Labyrinthe 
können sehr mannigfaltige sein, je nach der Art und der 
Intensität der Erkrankung. Zum Studiren derselben 
sind Untersuchungen an Taubstummen vorgenommen 
worden. Bei Taubstummen, glaubte man, bestehen diese 
Veränderungen in Bildungsfehlern wie z. B. Fehlen der 
Schnecke oder der Bogengänge, da ja die Ausschaltung 
dieser Theile von grösster functioneller Wichtigkeit für 
das Gehör ist. So haben z. B. Versuche am Kanin¬ 
chen bei Zerstörung der Cochlea totale und dauernde 
Taubheit ergeben 8 * ). 

Allein die neueren Untersuchungen Mygind’s’) 
haben gezeigt, dass man es auch hier nicht mit ange¬ 
borenen Miss- und Hemmungsbildungen zu thun habe, 
sondern mit Residuen Uberstandener Entzündungsprocesse, 
wie neugebildetem Knochen-, Kalk- und Bindegewebe 
an den Bogengängen und der Schnecke. Diese Art Er¬ 
krankungen des Labyrinthes können nicht nur postfötal 
sondern auch bei «Taubgeborenen * intrauterin Vorkom¬ 
men 10 ). Die Entzündungen nehmen ihren Weg entwe¬ 
der von der Paukenhöhle aus, wo man gleichfalls der¬ 
artige Entzündungsprocesse oder deren Producte vorfin¬ 
det, oder vom Gehirn aus, wie z. B. bei Meningitis. In 
anderen Fällen sollen die labyrinthären Veränderungen 
auch primär entstehen können (Voltolini). Wie dem 
auch sei, jedenfalls kommt es dabei sehr oft im Laby¬ 
rinth zu Blutungen aus den Gelassen, was sich auch 
durch den Befund einiger Sectionen bestätigte. 

Es ist nur natürlich, dass Blutaustritle vorzugsweise 
da zu Stande kommen, wo die Gefässe schon früher 
blutüberfüllt und hyperäraisch waren. Die Hyperämie 
kann jedoch in Folge der durch Veränderungen in der 
Nase oder im Nasenrachenraum bedingten Stauung auch 
in den labyrinthären Gefässen erfolgen. Denn nach 
Politzer existiren cochlea-tympanale Anastomosen. 
Politzer hat nämlich auf Grund von anatomischen 
Befunden und mikroskopischen Präparaten Anastomosen 
zwischen den Gefässen der Mittelohrschleimhaut und de¬ 
nen des Labyrinths, speciell denen der unteren Schnecken¬ 
windung, nachgewiesen. Die Ergebnisse seiner Unter¬ 
suchungen sind zwar neuerdings von einer Seite her 
angefochten worden 11 ), jedoch auf der letzten Naturfor¬ 
scher-Versammlung (Sommer 1902) in Karlsbad von 
Alexander auf Grund eigener positiver embryologi¬ 
scher und vergleichend anatomischer Beobachtungen im 
Wesentlichen bestätigt worden. In Folge dessen kann man, 
annehmen dass eine solche Gefässverbindung besteht, und 
dass eine von der Nase resp. vom Nasenrachenraum aus- 

B ) Dr. Canadi, Arch. f. Ohrh. Bd. 3 '2 I. 

®) M y ff i n d, Taubstummheit in B 1 a u ’s Enc. d. Ohrh. 

10 )Haike, Föt. Erkrank, d. Labyr. im Anschi, an enc. 
haemor. Arch. f. Ohrenhlk. Bd. 55. 
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gehende Stauungshyperämie auch leicht noch die untere 
Schneckenwindung in Mitleidenschaft ziehen könnte. 
Durch diese anatomischen Verhältnisse werden sich auch 
die Fälle von Labyrintheiterung erklären lassen, die von 
der Paukenhöhle aus ihren Ausgang nehmen. Auch die 
Labyrintheiterung traumatischen Ursprungs, bei Durch¬ 
brechung der Labyrinthwand würde sich unter diesen 
Umständen nicht unschwer durch eine Infection von der 
Tnbe ans erklären lassen, sogar in den Fällen, wo die 
Paukenhöhle gesund war, indem, wie bereits früher er¬ 
wähnt, die letztere unter normalen Verhältnissen gegen¬ 
wärtig als keimfrei gilt. Was nun die in der Nase 
resp. im Nasenrachenraum hier vorliegenden Befunde 
anbelangt, so scheinen hyperplastische Rachenmandel 
niid Nasenmuschel hier auf dieselbe Art ihren Einfluss 
geltend gemacht zu haben, nämlich durch Verbreitung 
von Stanungserscheinungen ins Labyrinth, indem sie auf 
diese Weise die labyrinthären Gefässe zu Blutungen 
prädisponirten, die sowohl bei Meningitis als auch bei 
traumatischen Läsionen und Lues stattfinden. Bezüglich 
speciell der hyperplastischen Rachenmandel ist schon 
vor einigen Jahren darauf hingewiesen worden, dass sie 
in einem causaleo Zusammenhang mit der Taubstumm¬ 
heit stehe, da sie bei 60 pCt. von Taubstummen vor¬ 
gefunden wurde ,a ). Eine neuere Arbeit bestätigt diesen 
Zusammenhang und weist eine noch höhere Ziffer auf 
(64 pCt.) •’). 

Zuletzt möchte ich noch der Labyrintherkrankung Er¬ 
wähnung thun, die als sogenannte Taubheit der Kessel- 
scbmiedo bekannt ist. In meinen 3 Fällen von Kessel¬ 
schmiedetaubheit bestand eine gleichzeitige Hyperplasie 
der Nasenmuscheln. Da über diese Hörstörung noch 
keine anatomischen Untersuchungen vorliegen, so ist 
man auch hier noch vorläufig auf Hypothesen, deren es 
hier mehrere giebt, angewiesen. Unter Anderem glaubte 
man es auch hier mit kleineren oder grösseren Blutun¬ 
gen ins Labyrinth mit darauf folgender Entzündung nnd 
Zerstörung der Nervenendigungen zu thun zu haben. 
Auch hier könnten demgemäss secundäre Stauungen, die 
von der Nase ansgehen, eine gewisse Rolle spielen. An¬ 
dere wieder * 4 ) behaupten, dass die Schwerhörigkeit der 
Kesselschmiede auf der Lähmung und Atrophie der Eod- 
zweige des Hörnerven beruhe, indem dieselben durch 
permanente nnd übermässig starke Erregung überreizt, 
schliesslich ihre Erregbarkeit verlieren können. Diese 
letzte Erklärung klingt, meiner Ansicht nach, um so 
plausibler, wenn man bedenkt, dass hier eine Ermüdung 
des Hörnerven durch das anhaltende Einwirken dersel¬ 
ben (wenigstens in den meisten Fällen) Tonhöhe und 
besonderer Intensität eintreten kann. 

Selbst bei Annahme dieser zweiten Erklärung würden* 
wie ich glaube, die gleichzeitig Vorgefundenen Nasenver¬ 
änderungen ihre Bedeutung für das Gehörorgan nicht 
verlieren, nur würde ihr Einflnss, den sie hier geltend 
machen, von ganz anderer Art sein. Man denke sich 
nämlich, dass bei den Kesselschmieden die Schallwellen, 
infolge ihrer grösseren Intensität nnd Beständigkeit, stär¬ 
ker anf das innere Ohr einwirken, und hier einen 
grösseren intralabyrinthären Druck erzeugen, der viel¬ 
leicht zum TLeil durch die Tube abgeleitet, auf diese 
Weise in seiner Wirkung auf die Nervenendigungen ab¬ 
geschwächt wild. Wenn nnn eine derartige Herabsetzung 
des Luftdruckes, wie ich annehme, wirklich existirt, so 
kann sie begreiflicher Weise bei den hier vorliegenden 
Nasenveränderungen, die zugleich einen Tubenverschluss 
bedingen, nicht zu Stande kommen. Auf diese Weise 

") Braunstein u. Buhe (Halle) Giebt es Anastomosen 
zwischen den Oefäsabezirken des Mittelohres und des Laby¬ 
rinthes? 

,2 ) Fran k en berger, Monatschr. f. Obrenhlk. 1896. 

>•) p. H e 11 a t, Wratsch. 1901 45 - 47. 

H ) B a b e r m a n n, Arch. f. Ohrenhlk. 30. I. 1890. 


würde es sich vielleicht erklären, weshalb denn nicht 
alle Schmiede an Schwerhörigkeit leiden, und weshalb, 
wie in meinen Fällen, Hyperplasie der Nasenrauschein 
gerade bei den ertaubten Schmieden vorhanden war. 
Natürlich müssten erst weitere Untersuchungen auf die- 
[ sem Gebiete bei einer grösseren Anzahl von solchen 
Fällen der Kesselschmiedetaubheit diese meine Annahme 
von dem jedesmaligen Vorhandensein gleichzeitiger Na¬ 
senerkrankung bestätigen. 

R e s n m 6. 

I Wenn ich die Ergebnisse meiner Untersuchungen kurz 
rckapitulire, so komme ich zu den folgenden Resultaten: 

1 Veränderungen in der Nase resp. im Nasenrachenraum 
i bestanden unter 1000 Untersuchten bei Otitiden in 107 
, Fällen (ac. 34, ehr. 53, abgel. 20), bei Tubencatarrhen 
1 in 161 Fällen (ac. 41, ehr. 120), bei Sclerosen und Ad- 
I häsivprocessen in 4’6 Fällen, bei Schwerhörigkeit infolge 
von Intoxicationen in 4 Fällen, bei Labyrinthaffectionen 
! io 11 Fällen, also insgesamt 32,9 pCt. Die vorgefunde- 
j nen Veränderungen in der Nase bezw. im Nasenrachen- 
I ranm habeu direct oder indirect die betreffende Ohren- 
j affection herbeigeführt und unterhalten. Aus diesem aeti- 
ologischen Zusammenhänge ergiebt sich auch die grosse 
| Wichtigkeit derselben für die Therapie. Der hier vorlie- 
j gende Procentsatz ist vielleicht der Wirklichkeit gegen- 
! über ein viel zu geringer. Denn wenn man bedenkt, dass 
die Ohrenerkranknngen nicht gleichzeitig mit denen in 
der Nase resp. im Nasenrachenraum ihren Abschluss 
(iu Heilung) finden, und dass ihr Höhepunkt, während 
' dessen sie gewöhnlich erst in ärztliche Beobachtung ge- 
1 langen, meist hinter dem der primären Nasen rachen affec¬ 
tion liegt — die ja geheilt sein kann and demgemäss 
1 keine Veränderungen mehr anfzoweisen braucht, — so 
ist man, glaube ich, zu der Annahme berechtigt, dass die 
Ohrenerkrankungen weit häufiger als es aus meiner Ar¬ 
beit hervorgeht, ihfe Entstehung den Veränderungen in 
der Nase und im Nasenrachenraum zu verdanken haben. 

Zum Schluss möchte ich noch einer eigenthUmlicheo Be¬ 
ziehung zwischen Nase und Ohr Erwähnung thnn, über 
■ die erst in den allerletzten Tagen berichtet wurde. Lu- 
cae 15 ) machte die Beobachtung, dass das häufig auf¬ 
tretende Ohrenjacken bei Patienten, bei denen sich kein 
' Befund im änsseren Gehörgang zeigte, nach Behandlung 
der Nase mit Ausspülung (mittels Kochsalzlösung) ver- 
j schwinde, und erklärt das Zustandekommen dieser Er- 
I scheinung auf reflectoriscliem Wege. Peyser" 1 ), dage- 
i gen, der das Ohrjucken als Prodromalerscheinnng vor 
I acutem Schnupfen betrachtet und es (an sich selbst) 
i durch lnsufflation von Orthoforrapulver in den Nasenra- 
! chenraum coupirt hat, meint das Jacken bestehe nur 
! scheinbar im äusseren Gehörgang, in Wirklichkeit aber 
1 in der Tabenmündung nnd werde nur durch subjectiv 
j falsche Localisation in den Gebörgang projicirt. Wie dem 
auch sei, die Thatsache dieses eigenthümliohen Zusam¬ 
menhanges zwischen Nase und Ohr steht fest, obgleich 
deren Wesen noch der Aufklärung bedarf. 

Berlin, im Februar 1903. 


i Referate. 

i 

i 

| Meyen (Moskau). Ueber gonorrhoische Krankheiten 
und deren Behandlung. 

Die durch Moorbäder günstig beeinflussbaren gonorrho¬ 
ischen Krankheiten tlieilt Verfasser in 3 Hauptgruppen 1. Ge- 
lenkaffectionen, 2. Erkrankungen der weiblichen Geschlechts - 
i organe nnd Adnexe, gewöhnlich ausgezeichnet dnreh heftige 
Kreuzschmerzen, häufig lancinirende Schmerzen und Gürtel- 
i gefühl, welche Symptome Verf. auf Myelitis bezieht (gewiss 

IS ) Sitzung der Berliner otologischen Gesellschaft vom 10. 
Februar 1903. 

'*) Ebendaselbst. ' 
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mit Unrecht, da dieselben häufig von dem in solchen Fällen 
stark afficirten Sympathicus ausgehen, ßef.) 3. Neuritiden 
bez. Neuralgieen. 

Bei den Arthritiden, besonders der Hand wird nach Verf. 
Beobachtungen häufig durch einige warme bis heisse Moor- 
kataplasmen die Situation zum Besseren gewendet, gonorrhoi¬ 
sche Polyarthritiden jedoch erfordern prolongirte warme bis 
erträglich heisse Moor-Vollbäder. Bei den gonorrhoischen 
Frauenleiden darf die Bäderbehandlung nicht zu früh ein- 
setzen. Die Kur erfordert oft zwei Sommer und muss dieselbe 
auch im ersten Sommer wohl durch eine Ruhepause von eini¬ 
gen Wochen unterbrochen werden. 

Die gonorrhoischen Neuritiden bieten wie auch andere 
Neuritiden nach Verf. ein dankbares Feld für Moorbehand¬ 
lung. 

Bei Vollbädern wurden gewöhnlich Temperaturen von 35- 
40° C. angewandt, bei Lokalbädern bis 45° C. Die höheren 
Temperaturen sind meist nicht nötliig, ja bei Atfectionen der 
Unterleibsorgane anämischer Frauen haben feogar Tempera¬ 
turen unter 35° C. häufig bessere Erfolge. Die Frauen sitzen, 
da sie iin Bade schmerzfrei zu sein pflegen gerne, lange, eine 
Stunde und mehr, in demselben. Buch. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Veröffentlichungen des Komitöe’s für Krebsforschung 
herausgegeben von dem Vorstand E. v. Leyden, 
Kirchner. Wutzdurff, v. Hansemann nnd 
George Meyer. II. Ergänzungsband zum klini¬ 
schen Jahrbuch. (Jena. Verlag von Gustav Fischer. 
1902). 

Dieses Heft enthält 5 kleinere Aufsätze über Pathogenese, 
Diagnose und Therapie des Carcinoms, unter denen der erste 
von v. Leyden besonderes Interesse verdient, weil Vorf. da 
rin ausführlich mit Zuhilfenahme von Abbildungen seine 
Stellungnahme zur Frage noch den Parasiten des Krebses 
praecisirt. Nachdem er bei verschiedenen Gelegenheiten für 
dio parasitäre Theorie der Krebsentstehnng eingetreten war, 
zeigt er hier,«auf die Arbeiten seiner Schüler zurückgreifend, 
welche Gebilde er für Parasiten hält und welche Umstände er 
in dieser Frage Für ausschlaggebend hält. 

U c k e. 

Dr. Carl Rosen thal. Die Zunge uud ihre Begleit- 
Erscheinungen bei Krankheiten. Für Aerzte und 
Studirende. (Berlin 1903. Verlag von August Hirschwald). 

Trotz der Bedeutung der Krankheiten der Zunge wird die¬ 
ses Gebiet der speciellen Pathologie heute sowohl in der 
Praxis wie im Unterricht meist arg vernachlässigt. Die Folge 
davon ist, dass in keinem Gebiet Fehldiagnosen so häufig 
Vorkommen, als bei den Erkrankungen der Zunge. Die Aeti- 
ologie derselben ist in vielen Fällen noch sehr uuklar. Dass 
darunter auch die Therapie leidet, ist selbstverständlich. Aus 
all’ diesen Gründen hat sich Verf. zur Aufgabe gemacht, die 
eigentlichen Erkrankungen der Zunge und die Erscheinungen 
auf derselben bei deu mannigfachen Erkrankungen des Men¬ 
schen in einem besonderen Buche zusammen zu fassen. Auf 
Grund der sehr umfangreichen und zerstreuten Literatur 
und seiner eigenen Beobachtungen an zahlreichen Kranken 
giebt Verf. in diesem Werke eine ausführliche Beschreibung 
der Anatomie, Physiologie und Untersucht»ngsmetlioden der 
Zunge, ihrer entzündlichen Erkrankungen, der Erscheinungen 
seitens derselben bei acuten und chrouischen Infectionskrank- 
heiteu, bei Magen-Darmkrankheiten, bei einigen Hautkrank¬ 
heiten etc. etc. Die Darstellung muss als eine recht gelun¬ 
gene bezeichnet werden und kann das Buch deshalb allen 
Aerzten nur besteus empfohlen werdeu. 

Sacher. 

Prof. M. Bernhardt. Die Erkrankungen der periphe¬ 
rischen Nerven. I. Theil. Prof. H. Oppenheim. 
Die Geschwülste des Gehirns. Prof. v. Leyden und 
Go Id sc beider. Die Erkrankungen des Rücken¬ 
marks und der Medulla oblongata (Allg. Theil). 
(Alfred Holder, 1902, Wien). 

Die 3 vorliegenden Werke sind schon bei ihrem Erscheinen 
im Nothnagel 'sehen Handbuch einer Besprechung in un¬ 
serem Blatt unterzogen worden. Nur das 0 p p e n h e i m 'sehe 
Werk liegt vollständig vor; es hat eine Erweiterung von ca. 
70 Seiten erfahren und die Literatur ist bis in den Beginn 
des Jahres 1902 berücksichtigt worden. Wir halten es für 
überflüssig unseren Fachcollegen das Oppenheim 'sehe 
Buch zu empfehlen, o h n e dasselbe lässt sich schwer aus- 
kommen und welche Frage man ihm auch vorlegt, stets wird 
man das Buch nicht nubelehrt aus der Hand legen. Weitaus 


am eingehendsten ist das schwierigste Capitel, die Diagnose 
behandelt, so dass auch der Nichtspecialist sich bei einigem 
guten VVilleu wird zurechtfinden können, vor diagnostischen 
Irrthümern können allerdings auch 0 p p e n h e i m’s Rath¬ 
schläge nicht schützen. Die 2 anderen Werke sollen nach 
vollendetem Erscheinen besprochen werden. 

V 0 S 8. 

Die Krankheiten des Kehlkopfes. Von Dr. M. Bu- 

kofzew. (Verlag von August Hirschwald. Berlin 1903) 
Das vorliegende, 209 Seiten fassende, Büchlein will dem 
Lernenden ein Leitfaden sein, an welchem er eine Uebersicht 
über das Gebiet der Laryngologie gewinnen soll. Diesem Ziele 
entsprechend giebt Verf. eine kurze, aber recht praecise und 
klare Beschreibung der Anatomie, Physiologie und Unteren- 
chungsmethoden des Kehlkopfes, der allgemeinen Aetiologie 
und Therapie der Kehlkopfskrankheiten, die darauf, ihrer 
Wichtigkeit uud Häufigkeit entsprechend, mit grösserer nad 
geringerer Ausführlichkeit einzeln besprochen werden. Ara 
Schlüsse des Werkes fiudet sich auch oin ziemlich ausführ¬ 
liches Literaturverzeichnis8. Dem Studirenden und praktischen 
Arzte kann das Büchlein warm empfohlen werden. 

Sacher. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

734. Sitzung am 26. November 1902. 

Vorsitzender: T i 1 i n g. Secretär: U c k e. 

1. M a s i n g theilt einige Beobachtungen au He- 
miplegischen mit, deren Besonderheiten ihm einer ana¬ 
tomischen Erklärung zu bedürfen scheinen. 

Es handelt sich um den Unterschied in der Intensität der 
Lähmung zwischen unterer nnd oberer Extremität and, falls 
Pat. am Leben bleibt, in dem ungleichen Zurückkehren der 
Functionen in denselben. Während die Bewegungen der Beine, 
nach einem apoplectischen Insult, der beispielsweise ohne 
Sprachstörungen einherging und nur die Extremitäten der ei¬ 
nen Körperhälfte betraf, sich meist recht schnell wiederher¬ 
stellen, kehrt die Function der Arm- nnd Handmusculatur 
nur laugsam uud meist nicht vollständig zurück. M. meint 
ob die Erklärung dieser Thatsache nicht darin zu suchen sei, 
dass einerseits die Bahnen und die Centren für den Arm auf 
ein kleineres Gebiet localisirt, somit Btärker affleirt sind, als 
die der unteren Extremität, andererseits der Verlauf der Ge- 
fässe eine intensivere Schädigung der einen Gebiete gegenüber 
den andern bedinge. 

Voss, dessen Beobachtungen auf diesem Gebiete nnr apho¬ 
ristischen Werth haben, glaubt die Erklärung dieser Beobach¬ 
tungen in den complicirteren'Functionen des Armes gegenüber 
dem Bein zu sehen. Wir nehmen auch wahr, dass die Func¬ 
tion der Zehen am Fuss später sich einstellt, als die grobe 
Function der Beinmusculatur und ebenso stetig geht die Wie¬ 
derherstellung vom Ober- und Unterarm erst allmählich auf 
die Hand über. V. will hier nur auf die Untersuchungen von 
Mann hiuweisen, der auf die Wiederherstellung der Bahnau¬ 
gen aufmerksam macht. 

Kroug stimmt mit Voss darin überein, dass die Func¬ 
tion sich um So schwieriger einstellt, je complicirter dieselbe 
ist. Es kommt hier auf die Existenz nnd Wegbarmacliung coila- 
teraler Bahnen an, durch welche die Fanciion wieder herge¬ 
stellt wird. Besonders deutlich tritt das bei Störung der 
Sprach- und Scbreibfunctionen hervor. Es bezieht sich dies 
jedoch nur auf die Zerstörungen im Gebiet der Leitungsbah¬ 
nen; bei Hemiplegien corticaler Natur ist das Verhalten ein 
Umgekehrtes. Die Armfunctionen »teilen sich schneller ein, 
wie die Beinfunctionen, weil das Gebiet ein grösseres ist und 
weil andere Theile vicariirend einzutreten pflegen. 

M a s i u g wollte als Rindenaffectionen nur eigentlich Zer¬ 
störungen in der Markstrahlung verstanden haben. 

v. Fick kann auf einen Fall von Hirntumor Hinweisen, der 
genau die Centren der Extremitäten der einen Körperhälfte 
betraf and in dem nach der Operation die Function im Ar.n sich 
schneller restituirte. wie im Beiu. Der Tumor entsprach der 
Centralwindung, war von Wallnussgrösse und drang in die 
Markstrahlung ein. . 

2. Schmitz. Ueber Knochenwachsthum im 
Kindesalter. Im Jahre 1879 wurde ich von Prof. Bid- 
d e r bei einem Kinde consultirt, das 2 Wochen vorher gebo¬ 
ren war. Die Geburt war normal verlaufen, zumal war keine 
Nabelschnurumschlingung za beobachten gewesen, doch war 
Gangrän des linken Fusses bis zum Knöchel eingetreten. Es 
wurde die Amputation im untern ’/ 3 des Unterschenkels ans¬ 
geführt; die Wunde heilte gut zu nnd wider jegliches Erwar¬ 
ten genas das Kind. Im 2. Lebensjahre wurde ich wieder zum 
Kinde gerufen und fand eine infantile Kinderlähmung. Das 
Kind sollte zum Gehen gebracht werden. Zwar waren Cou-i 
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tractaren vorhanden, doch liess sich mit Stelzfass and Appa¬ 
raten der Zweck erreichen. 5 Jahre später wurde der Ampu¬ 
tationsstumpf sehr spitz und es trat eine Blase auf; es musste 
reamputirt werden: das untere Ende der Fibula war spitz ge¬ 
worden, länger wie die Tihia uud hatte sich vor dieselbe 
spangenförmig vorgelegt. Nach weiteren 3 Jahren war wieder 
dieselbe Erscheinung eingetreten und endlich nach weiteren 3 
Jahren war die Fibula wieder um mehrere cm. länger als die 
Tibia. Beide Male war sie gekürzt worden. 

Derartige Beobachtungen können nnr in der Privatpraxis, 
nie in Hospitälern gemacht werden. Dauach scheint es, als ob 
die Fibula mehr an ihrem oberen Ende wächst, als die 
Tibia. 

Im erwähnten Falle fand das Wachstbum nnr bis zum 12. 
Jahre statt, dann aber hörte es auf. Jedenfalls sind solche 
Fälle sehr selten. 

Tiling. Die Seltenheit derartiger Beobachtungen liegt in 
dem Alter der Patienten, denn, wenn solche Operationen 
an Halbwüchsigen ansgeführt werden, so bekommt man der¬ 
gleichen nicht zu Gesicht. 

Wanach fragt, ob Schmitz nicht Gelegenheit gehabt 
hat, Operationen im Sprunggelenk bei Kindern auszuführen, 
wobei die nnteren Epiphysen der Unterschenkelknochen ans¬ 
gelöffelt wurden? Bei derartigen Operationen, müsste man 
ähnliche Beobachtungen machen können. 

Schmitz. Gemacht habe ich wohl die Operationen, aber 
nie die weiteren Folgen zu Gesichte bekommen. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 16. October 1902. 

1. Dr. Voss stellt vor der Tagesordnung einen Patienten 
als gebeilt vor, welchen er wegen Kleinhirnabscess und Si- 
nusthrombo8e operirt hat. Alte chronische Otitis media (kl. 
Cholesteatom). Plötzlich mit heftigen rechtseitigen Kopf¬ 
schmerzen 4 Tage vor der Aufnahme erkrankt, hauptsächlich 
in der Stirn, keiu Schwindel, Schwäche der Beine, Augenhin 
tergrund normal, keine Paresen oder Paralysen. Keine Druck- 
empfindlichkeif. am Warzenfortsatz. T.° uormal P 64 -60. Nach 
der Kadicaloperation, bei welcher gleichzeitig der Temporal¬ 
lappen punktirt wurde, 4 Tage relative Euphorie, dann Wie¬ 
derkehr der alten schweren Erscheinungen. Dazu gesellt sich 
Eibrechen, Neuritis optica und taumelnder Gang. Die Opera¬ 
tion ergiebt jetzt einen Kleinhirnabscess uud Sinusthrom¬ 
bose, welch letztere sich nur durch ein vorübergehendes iso- 
lirtes Oedem des gleichseitigen (rechten) obereu Augenlides 
kenntlich gemacht hatte T.° stets unter 37, (erscheint ausführ¬ 
lich in der Zeitschrift f. Ohrenheilkunde). 

(Autoreferat). 

2. Dr. A. Zander hält seinen Vortrag über «Reform der 
Frauenkleidung speciell über das Korset «Gäches-Sarraute». 
Durch einige in der Dbnazeitung erschienene Aufsätze von 
Dr. M. Treymann wurde Z. veranlasst in derselben Zeitung 
kurz Stellung zur Frage zu nehmen. Seine dort in Thesen¬ 
form ausgesprochenen Ansichten will Z. heute bgründen. 
Nach Doctorin Gäches-Sarraute und Dr. Treymann 
ist das Bauchkoreet ein völlig inoffensives, dem weiblichen 
Körper kunstvoll angepasstes, hygienisches und ästhetisches 
Kleidungsstück. Z. weist im Einzelnen nach, dass G.-S. von 
einer unmöglichen Gestalt des normalen weiblichen Rumpfes 
ausgeht, indem sie ihm für die Natur und für die Antike 
solche Formen zuspricht, die er nur unter den Einwirkungen 
des Bauchkorsetes annimt. Z. charakterisirt die Umrisse des 
weiblichen Rumpfes in aufrechter Haltung, in den Ansichten 
von vorn und von der Seite, und kennzeichnet die normale 
weibliche Taille als eine oft kaum merkbare, sanft bogenför¬ 
mige, seitlich in der Gegend der untersten Rippen belegene, 
Einziehung, deren Ausprägung zunimmt mit der Weite des 
grossen Beckens und der Schmalheit des unteren Tbeiles des 
Brustkorbes, welcher seinerseits im unverbildeten Zustande 
von vorn gesehen annähernd parallelwandig ist. Im bisheri¬ 
gen Korset lag die grösste Verengerung an dem Orte dieser 
anatomischen Taille. Das Bauchkorset verlegt die engste 
Stelle dicht Uber die Oberkante der Hüftbeine dahin, wo der 
Weichtheilkontnr normaler Weise am breitesten ist und 
schafft dort eine kurzbogige, rinnenartige Einschnürung, die 
nahe der Wirbelsäule begiunt und schräg abwärts bis vor die 
Spina ilei ant. sup. verläuft. Als weitere Wirkungen des 
Bauchkorsets nennt Z. unter mechanischen Begründungen die 
durch Druck auf die unteren Lendenwirbel und auf die Scham¬ 
beingegend unnatürlich verstärkte Beckensenkung (Lordose 


der Lendenwirbelsäule), den durch Druck von vorüber be¬ 
wirkten Fortfall der natürlichen Vorwö bnug des unteren 
Bauchabschnittes, sowie folgende, durch Verkleinerung des 
unterhalb der Sohuürstelle belegenen Bauchantheils hervorge¬ 
rufenen Abweichungen: einen im natürlichen Zustande durch¬ 
aus fehlenden Spannungsdruck in der Bauchhöhle, daher Vor- 
wölbung des Epigastrium, Einstellung der Wirbelsäule in 
unnatürlich gestreckter Haltung, pseudoinspiratorische Vor¬ 
wölbung des Brustkorbes und Erschwerung der Thätigkeit 
des Zwerchfelles. Infolge dieser Veränderungen der äusseren 
Formen macht da9 Bauchkorset aus einem wohlgebildeten 
Körper eine Karrikatur. Es behindert ferner die Beweglichkeit 
im Lendentheile und immobilisirt das Becken in seiner Lage 
zu den Oberschenkeln und besönders zu den oberen Rumpf- 
theilen so wesentlich, dass G.-S. es direct als Gradebalter em¬ 
pfiehlt. Durch diese Eigenschaft nimmt es der Frau einen 
Theil ihrer nur bei freiester Beweglichkeit entfaltbaren An- 
mnth. An einer Anzahl von Beispielen weist Z. nach, wie G.- 
S. sich mehrfach in ihrem Werke selbst widerspricht und wie 
sie infolge oberflächlichen Beobachter umf unlogischen Ur- 
theilens zu theilweise verkehrten Schlüssen gelangt. 

Auf Grund seiner Auseinandersetzungen bezeichnet Z. das 
Bauchkorset als einen in mehrfacher Hinsicht offensiven, na¬ 
türliche Thätigkeitsbedingungen in nachtheiliger Weise ver¬ 
ändernden, und den Körper entstellenden, also unästhetischen 
Apparat, welcher bei keiner annähernd gesunden Person An¬ 
wendung finden dürfe. 

Wegen vorgerückter Stunde, und da die Demonstrationsob¬ 
jecte bereits vorbereitet sind, unterbricht Z. seinen Vortrag 
und zeigt zunächst an Sciopiioonbildern, demonstrirt von den 
Collegeu Bengbusc h und ß r u t z e r, und herumgereichten 
Photographien eine cum grano salis normale Mutter iu 70 
von Dr. Max Schönfeld frenndlichst angefertigten Auf¬ 
nahmen in Reformtracht und zwar in Bauinwolleutricot. — 
Hemdhose (Combination) und mit schwedischem Büstenhalter 
in drei Aufnahmen, (von vorn, von hinten und von der Seite). 
— Mit der gleichen Kleidung, darüber Rockhose in drei Auf¬ 
nahmen (bei hängendem Rocke von vorn und von hinten und 
bei gehobenem Rocke) — endlich im Hauskleide. Z. deutet 
kurz die gesundheitlichen ästhetischen Vortheile dieser durch¬ 
weg von den Schultern getragenen Kleidung an. 

Weiter zeigt Z. dieselbe Fran in derselben Weise in drei 
Aufnahmen mit Kombination, aber ohne Büstenhalter und mit 
einem iu Riga zu Demonstrationszwecken gefertigten B&uch- 
korset (vou vorn, von hinten, von der Seite), uud erläutert ei¬ 
nerseits dessen wesentliche Abweichungen von dem richtigen 
G.-S.-Corset, andrerseits die hervorgebrachte Aenderung der 
Wohlgestalt. 

Darnach stellt Z. ein wohlgewachsenes junges Mädchen mit 
tadellos unverbildeter Taille vor, welche ihre Röcke und Ho¬ 
sen stets unmittelbar über dem Darmbeinkamme sehr lose ge¬ 
bunden getragen hat, und demonstrirt sie zuerst in einer 
Tricotcombirration, dann mit befestigtem Rocke — wobei er 
auf das kaum bemerkbare Einschneiden des Gurtes und den 
festen Sitz aufmerksam macht, — endlich in einem ad hoc für 
sie in Riga (in einer auderen Fabrik) gefertigten Bauchkorset. 
Z. weist auch hier auf die Entstellung der Wohlgestalt, wie 
auch auf die grossen Abweichungen vom echten Bauchkorset 
hin, betont aber zugleich, dass die Entstellung in letzterem 
noch viel bedeutender sein müBste. — Ein zuletzt gezeigtes 
Trageband wird von Z- selbst als unmassgeblich bezeichnet, 
da es als erstes Modell eben erst in seine Hände gelangt, und 
nicht individuell angepasst sei. 

(Autoreterat). 

(Fortsetzung folgt). 

d. z. Secretär: S. Krögerjuu. 


Vermischtes. 


— Der Ehren -Leibmedicus, Geheirarath Dr. Leo Ber¬ 
the n s o n ist am 0. April n. St. von dem Verein für innere 
Medicin in Berlin zum correspondirenden Mitglied und 
am 13/26. März vom Sanitary Institute in Loudon zum Ehren¬ 
mitglied ernannt worden. 

— In der Conferenzsitzung der Militär-Medicinischen Aka¬ 
demie am 22. März wurden nachstehende 5 Professoren der 

f enannten Akademie zu Akademikern gewählt: 

. M. A 1 b i z k i, Professor der allgemeinen und experimen¬ 
tellen Pathologie; A. Dänin, Prof, der Chemie, A. Lebe- 
dew, Prof, der Geburtshilfe und Gynäkologie; M. Ssubo- 
tin, Prof, der chirurgischen Pathologie und Therapie; S. 
Schidiowski, Professor der Hygiene und Medlcinalpoli- 
zei. Um die Würde eines Akademikers zu erlangen, muss 
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der dazu in Vorschlag gebrachte Candidat mindestens 10 i 
Jahre als ordentlicher Professor gedient haben und bei der 
Wahl mindestens */ 3 der Wablstimraen der Mitglieder der 
Conferenz erhalten. Vor der Wahl werden in der Conferenz- 
sitzung ausführliche Berichte über die wissenschaftlichen 
Verdienste der in Vorschlag gebrachten Candidaten verlesen. 

— Znm ordentlichen Professor auf dem Lehr¬ 
stuhl für Nerven- und Geisteskrankheiten an. 
die Universität Kasan ist der dem Ministerium der 
Volksaufklärnng zu gezählte Privatdocent der St. Petersburger j 
Universität wirkl. Staatsrath Dr. Kowalewski ernannt 
worden. In früheren Jahren bekleidete K. die entsprechen- 
Professuren an den Universitäten Charkow und Warschau. 

— Der Gehilfe des Leiters des besonderen Laboratoriums 
am Institut für experimentelle Medicin Dr. Lawrow ist an 
die Universität J u r j e w (Dorpat) als Professor extra- 
ordinarius der Pharmakologie übergeführt 
worden. 

— Als Proteasorffir den vacanten Lehrstuhl der A na- 
tomie an der Kiewer Universität ist von der me- 
dicinischen Facultät der bisherige Prosector Dr. W. A. S t e- 
fanis gewählt worden. 

— Der frühere Consultant an der Dolgorukowschen Heilan¬ 
stalt beim Comitd «Christliche Hilfe» des Rothen Kreuzes in 
Moskau Dr. Po hl ist zum wirklichen Staatsrath 
befördert worden. 

— Die medicinische Facultät der Odessaer 

U niversität hat als ihren Candidaten für den 
Lehrstuhl der gerichtlichen Medicin den bishe¬ 
rigen Odessaschen Medicinalinspector Dr. A Kor sch vor¬ 
gestellt (R. Wr.) 

— Der Stadt- nnd Badearzt von Hapsal Dr. Hörschel- 
m an n ist vom 28. März d. J. ab auf 2 Monate ins 
Ausland beurlaubt worden. Mit der Erfüllung seiner 
Obliegenheiten ist der Hapsalsche Kreisarzt I)r. Hoffmann 
betraut worden. 

— Der Director der Gewerbeschule Kaiser Alexander II. 
des Patriotischen Franenvereins hierselbst Staatsrath Dr. 
W e s t p h a 1 e u ist zum Mitgliede des Berathungs- 
com-iies beim Conseil des genannten Vereins ernannt wor¬ 
den. 

— Der Director der Klinik für Syphilis an der Wiener 
Universität Prof. Dr. Isidor Nenmann, welcher im vori¬ 
gen Jahre sein 70. Lebensjahr erreichte, giebt mit dem Schloss 
des Wintersemesters seine Lehrthätigkeit auf. 

— Nachdem Prof. Dr. Flügge (Breslau) den Ruf an die 
Wiener Universität abgelehnt hat, ist jetzt, wie verlautet, 
Prof. Dr. Htieppe (Prag) auf den L e h r s ti ii h 1 d e r Hy¬ 
giene in Wien berufen worden. Prof. Flügge soll, 
wie die «Allg. ined. C.-Ztg.» erfährt, die Berufung deshalb 
ausgeschlagen haben, weil die Wiener hygienische Anstalt, 
die in einem Flügel der alten (fewehrfabrik nntergebracht 
ist, den Anforderungen der Neuzeit nicht entspricht nnd ein 
Nenbau in absehbarer Zeit nicht zu erwarten ist.' 

— Der Heilanstalt für Alkoholiker des Dr. V. 
Olderogge aut der Insel Koossari bei Kotka (in Finland) 
ist seitens der Regierung eine einmalige Subsidie von 
3000 R b 1. nnd ausserdem 4 Jahre hindurch eine Unter¬ 
stützung von 4000 Rbl. jährlich bewilligt worden. 

(Her.) 

— Verstorben: 1) Am 26. März zu Riga Dr. Albert 
v. Henk o im 54. Lebensjahre. Aus Kurland gebürtig bezog 
der Hingeschiedene i J. 1870 die Universität Dorpat, an wel¬ 
cher er bis 1877 Mesicin studirte nnd 1879 die Doctorwürde 
erlangte. Schon als Student war er 1876 auf dem serbischen 
und 1877—78 aut dem kaukasischen Kriegsschauplätze ärztlich 
thätig. Nach Beendigung des Krieges wurde H. Arzt des Olo- 
nez'schen Hüttenbezirks in Petrosawodsk, siedelte aber bereits 
i. J. 1882 nach Livland über, wo er anfangs als Kirchspiels- 
arzt zu Engelhardtsbof, dann als Stadtarzt in Schlock fun- 
girte. 2) In Odessa der Oberarzt des dortigen Militärhospitals, 
Staatsrath Dr. M. F. Wosnessenski, im Alter von 55 
Jahren. Die ärztliche Praxis hat der Verstorbene über 30 
Jahre ausgeübt. 3) lm Flecken Armawir (Kubangebiet) am 
8. März Dr. David Pljnngin im 44. Lebensjahre am 
Flecktyphus, welcher dort seit einiger Zeit epidemisch herrscht. 
P. war dort der einzige Arzt für eine Bevölkerung von ca. 
25,000 Seelen. 4) Im Gouvernement Radom Dr. W. Bajer- 
kewitsch im Alter von 35 Jahren ebenfalls am Fleckty- 

huB. Als Arzt ist er seit 1893 thätig gewesen. 5) In Florenz 
er hervorragende Chirurg Prof. Dr. Colzi, welchem beim 
Tauben schiessen der Unfall passirte, dass das Gewehr ihm 
den Unterarm zerschmetterte. Er ist nach der Amputation 
seiner schweren Verletzung erlegen. 

— Vom kurländiscben Gouverneur ist der Arzt Hugo 
F r i c k als Doblenscher Kirchspielsarzt, unter 
Gewährung der Rechte des Staatsdienstes, angestellt worden. 

— Der Arzt Dr. Otto Grosse (in Oberlössnitz bei Dres¬ 
den) war vom Ehrenrath des ärztlichen Bezirksvereins Dres¬ 


den-Land zu der höchsten zulässigen Geldstrafe im Betrage 
von 1500 Mark verurtheilt worden, weil er trotz mehrfacher 
vorhergegangener ehrengerichticher Bestrafungen aus dem 
gleichen Anlass im September 1902 seinen Vertrag mit dem 
Besitzer einer Naturheilanstalt Bilz erneuert hatte. Das 
Erkenntniss ist jetzt auf die eingelegte Berufung hin von 
dem Ehrengerichtshof des Regierungsbezirks Dresden bestä¬ 
tigt worden. 

— lm preussischen Abgeordnetenhause ist ein vom Dr. 
Langer h ans und Dr. Barth eingebrachter Antrag, be¬ 
treffend die Einführung der facultativen Feuer¬ 
bestattung in Preussen, wiederum — wenn auch mit 
ganz knapper Majorität — abgelehnt worden. 

— Dem Evangelischen Hospital in Moskau ist 
neuerdings eine reiche Spende zu Theil geworden. Frau 
Commerzieurath Emma Bansa hat zum Andenken an ihren 
verstorbenen Gatten Conrad Bansa dem genannten Ho¬ 
spital ein Capital von 150,000 Rbl. zum Neubaueines 
würdigeren Heims, als dem Hospital bisher beschiedeu war, 
und einer den heutigen Anforderungen der Wissenschaft ent¬ 
sprechenderen Stätte geschenkt. 

— Zum Oberarzt der Heil an stal t der Kaspe- 

rowschen Gemeinschaft de3 Rothen Kreuzes in Odessa 
ist an Stelle Dr. Käfer’s, welcher viele Jahre dieses Amt 
unentgeltlich bekleidet hat, der Professor der Chirurgie an 
der dortigen Universität Dr. N. Lyssenkow von dem Cu- 
ratorium der Gemeinschaft gewählt worden. (R. Wr.) 

— Prof. Dr. E m i 1 Roux, zweiter Director der Pasteur¬ 
schen Anstalt in Paris, hat den ihm von dem Institut de 
France znerkannten Osier-Preis von 100,000 Francs 
(cfr. die vorige JÄ d. Wochenschr.) dem Institut Pasteur 
geschenkt. 

— Die deutsche Gesellschaft zur Bekämpfang der Geschlechts¬ 
krankheiten wird in nächster Zeit eine «Zeitschrift für 
dieBekämpfungderGeschlechtskrankli eiten» 
heransgegeben. Die Zeitschrift wird im Verlage von F. A. 
Barth (Leipzig) unter der Redaction der Prof. Lesser 
(Berlin) und N e i sse r (Breslau), sowie des Dr. A. Bl a s c h k o 
(Berlin) erscheinen. 

— In Leipzig hat sich eine «Dermatologische 
Gesellschaft» gebildet. Vorsitzenderderselben ist Prot. 
Rille. 

— Der Stadt St. Petersburg stehen zum Bau des 
projectirten Hospitals auf den Namen Peters des 
Grossen 3 Millionen Rubel zur Verfügung, doch haben die 
Stadtverordneten bis jetzt sich noch nicht bezüglich des 
Platzes aut welchem dasselbe anfgeführt werden soll, geei¬ 
nigt. Ausserdem hat die Staitduma 100,000 Rbl. zum Ban ei¬ 
nes Isolirhauses zum Gedächtuiss des 200- jäh¬ 
rigen Bestehens der Residenz angewiesen, welches 
an der Mirgorodskaja und .Solotonoschskoja erbant werden 
und dein Narwschen, Kolomnaschen und Alexan ler-Newski 
Staditheil dienen soll. 

— Die Argentinische Republik hat ein eigenthüm 
lichös Mittel zur Bekämpfung derTuberk ul ose 
in Anwendung gebracht. Nach einer Mittheilnng in einem bel¬ 
gischen medicinisclien Blatte suchte sie der Hygiene dadurch 
grössere Verbreitung zu verschaffen, dass sie 37 8 Millionen 
Streichholzschachteln verkaufen liess. auf denen Instructionen 
gegen die Weiter Verbreitung der Tuberkulose gedruckt waren. 

— Epidemiologisches: Pest- Da seit 10 Tagen in 

Egypten kein P e s t f a 11 vorgekoramen, so ist am 27. 
März die Quarantäne fiir Provenienzen aus Alexandria 
wieder aufgehoben. Bf. 

— Die Gesammizahi der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 22. März 
d. J. 9200 (69 wen. als in d. Vorw.). darunter 452 Typbus — 
(-46 wen.), 825 Syphilis — (24 wen.), 135 Scharlach — (13 wen.), 
122 Diphtherie — (3 wen.), 07 Masern — (10 wen/) und 100 
Pockenkranke — (6 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 16. bis zum 22. März 1903. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Ty ph. exanth. 0, Typh. abd. 12, Febris recnrrens 0, Typhös 
ohne Bestimm ii og der FormO, Pocken 5, Masern 24,Scharlach 11, 
Diphtherie 18, Oronp 0, Keuchhusten 2, Croupöse Lungen* 
entzünd ang 40. Erysipelas 0, Qrippe 12, Cholera asiatica 0, 
Bohr 2. Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Botzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 4, Pyämie und Septicaemie 9, 
Tuberculose der Lungen 109, Tuberculose anderer Organe 27, 
AlkokoliBmuB und Delirium tremens 8, Leben sschwäclie und 
Atropbia infantum 70, Marasmus senilis 39, Krankheiten des 
Verdanungscanals 84, Todtgeborene 36. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 15. April 1903. 

Tagesordnung: 1) V. Schultz: Ein Beitrag zur Ae- 
tiologie und Pathogenese der Dys¬ 
menorrhoe. . 

2) E. B1 e s 8 i g: Ueber Augenverletiun- 
gen. (Kasuistik und Statistik). 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 14. April 1903. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICKER in 
St Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-ond ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 
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J. TAKAMINE. 

EINZIGE INHABER & FABRIKANTEN 

PARKE, DAVIS & Co. 

DETROIT, MICH. U. S. A. LONDON, ENGLAND, ST. PETERSBURG. 

Im Handel existiren Fälschungen und Nachahmungen unse- 

- - res Präparates unter ähnlichen Benennungen; aber alle bisher ver- r - —s 

Ir—- öffentlichten günstigen Berichte beziehen sich auf das Original- h -j 

Präparat von Dr. Takamine. 1 I 

f - Das ^Adrenalin Takamine ist das in Kryatallform isolirte L -} 

wirksame Princip der Nebennieren. * r- ^ n ^r 

Bas Adrenalin wurde vor einigen Jahren von Dr. Joldchi l davis *c 

Takamine in New-Jork entdeckt. *u*rr.. lo« 

| Das Adrenalin Takamine kommt in Form von Krystallen 

f nnd in Lösung 1:1000 in den Handel. f ’V 

Das Adrenalin Takamine wird aasschliesslich von der Firma 
Parke, Davis & Co., hergesteilt 

— - Kein einziges Mittel bat bis jetzt einen solchen Erfolg in ================= 

Th« contents of tho der Therapie gehabt wie das Adrenalin Takamine, was von Tan- SOLUTION 

i* er« only to b« u.r senden von Aerzten ans allen Welttheilen bestätigt wird. Das Ad- . 

•ccordaoce with ' a omj renalin Takamine ist ungiftig, besitzt keine cumulative Wirkung, MfÜltlin CnlOriK 

mcttuoawr*. 1 * reizt nicht die Gewebe, ist beständig. Seine speciellen therapeuti- r.iooo 

- sehen Eigenschaften sind folgende: Das Adrenalin Takamine wirkt . JrUIob of tb* Moc$ 

--—- Hämostatisch: es stillt sofort die Blutnng in den Körperteilen, gs prfndp»« of »p'*"' 

h tbuctions FOR PiUfli wo es unmittelbar angewandt werden kann, indem es direct auf die — w'"' 

».■«.«tau.. m Blutgefässe einwirkt nnd eine Contraction der Gefässmusculator UntUi cfeiorida (TakaaiMi 

1,000 1 hervorrnft, ohne Blutcerinsel za bilden. Chloride«*** 

--na. Das Adrenalin Takamine wirkt Anämisirend: es verhindert ta(wtthoSi chlor*»). 

- • ii*'“ 1 die Blutung bei kleinen chirurgischen Operationen, wenn es in ge iwp -6 

ww““" ! 9 4,. i«' niigender Dosis vor Beginn der Operation in die za operirenaen .TT...® a. rA 

r -nr Theile eingerieben wird. WHKE, DAVIS 4 c» 

Das Adrenalin Takamine wirkt tonisirend: die während einer J^oit, mich, u a» 

—rUT^ Narkose mit Chloroform-, Aether-Lachgas u. s. w. geschwächte Herz- **■ n... - 

~ i'i. thätigkeit wird durch eine intravenöse Iuiection von 0,3—0,6 Adre- . . 

-J nalinchlorid Takamine, 1:1000 in physiologischer Kochsalzlösung ■ ■■ ■ 

gelöst, wieder gehoben. 

Das Adrenalin wirkt in diesen Fälleu, wie es scheint, belebend und zwar stärker und rascher als'alle 
bisher bekannien Mittel, das Nitroglycerin nicht ausgenommen. 

Das Adrenalin Takamine steigert den Blutdruck: es wirkt auf das geschwächte Herz ähnlich wie Digi¬ 
talis, aber energischer, indem es den abnorm verlangsamten nnd intermittirenden Puls beschleunigt nnd den abnorm 
beschleunigten und unregelmässigen Puls verlangsamt. 

Bei Verordnung ist ausdrücklich anzageben: 

ADRENALIN TAKAMINE (ADRENALINUM HYDROCHLORICÜM TAKAMINE). 

Die vollständige Literatur steht den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Parke, Davis & Co., Detroit; V. St. N. A. 

St. Petersburg, BauaTHHT, nep. 4. London. (35) 12—7. 
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Erprobtes Antidiarrhoicum. 

Geschmacklos, 

stört Appetit und Verdauung in 
keiner Weise. 


Geruch- und geschmackloses 
Ichthyoleiweiss. 

Beste Form für innere 
Ichthyolanwendung. 


r KIVOLL & C® f Ludwigshafen am Rhein. • 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Schwester CJonst. Schmidt, üeTepö. ct?- 
MaTBheBCRafl ya.,j. 9, kb. 20. 

Elise Blau, JIxroBCKaa 58, kb. 15. 

Frau Adelheid von Fersen, Catba- 
rinencanal 81, Q. 20. 

Frau Tursan, CnaccKaa 21, kb. 6. 

Oatra Ob£tjiob&, Ceprimcs., *. 17, kb.19. 

Frau Minna Rieser geb. Franke CTa- 
pufl DeTeproibcKiü npöen. a. J*ft 16, 


kb. 28. 


[OBO KaXBHRRBa MOCTa. 
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Dr. HOMMEL'S HAEHATOGEH 

Gereinigtes ooncentrirtes Haemoglobin (D. B. Pat. Jß 81,391) 70.0, chemisch reines Glycerin 20,0, Aromatische und 

Geschmackssnsätse 10,0 (Alkohol 2°/o). 

Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Nähr* nnd Kräftigungsmittel für Kinder nnd Erwachsene bei 

Schw&cheznständen irgend welcher Art nnerreicht, 

-t# besonders unentbehrlich ln der Kinderpraxis. £+- 
Haematogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin (Sterilisirt, d. i. frei von den im Blote 
kreisenden Bacterien) noch sämmtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze 
(Natrium und Kalium), sowie die nicht minder wichtigen Eiweissstofte des Serums in coucentrirter und gereinigter 
nnzersetzter Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder Hitzegrade er¬ 
zeugtest von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen nnd peptonisirte Präparate werden, wie Voit- 
Mnnchen, N e u m e 1 s t e r-Jena und C a h n -Strassbnrg nachgewiesen haben, überhaupt nicht direkt resorbirt; ihre 
Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche Verdauung weiden 
zweifellos Stoße zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit sind. 
Schlagend wird dies durch die grossen Erfolgt mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fälleu von ßhachi- 
tis, Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte. Präparate sowie Leberthran 
Jodeisen u. s. w. angewandt wurden. 

Haematogen Hommel kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus,jahrein ohne Un¬ 
terbrechung genommen werden. Da es ein natürliches organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen 
ein, insbesondere nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräraraten unvermeidliche Orgasmus. 


Warnnno* xrnr TPölapVinno 1 ? Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, ins- 
TT dilUUUg »UI OilBl/ilUlig« besondere vor solchen mit Aether-Zusatz. Sie repräsentiren nur gewöhn¬ 
liche Mischungen. In solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in der mit den Excretiousstoffeu (Hip- 
porsäure, Harnstoft, flüchtige Fettsänren, Gase etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

Wir bitten daher, stets das Original-Präparat Haematogen Hommel zu ordiniren. 


Versnchsqnante steilen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Unheil bilden wollen, gerne gratis 
’ und franko zur Verfügung und bitten wir Solche von unserem Versandt-Döpöt: Apotheke auf Gross- 
Ochta, Abtheilung «Haematogen“ in St. Petersburg za verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinkteroperatnr!), grössere Kinder 1—2 KinderlöfFel 
(rein!!), Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetit¬ 
anregenden Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (8 1 /* Unz.) zu 1 Rub. 60 Kop. 

NICOLAY <& Co. Zürich. ( 47 ) 22 — 3 . 


Xissino en 3r - c 3a « ,er ’ s 

JU>aUI I|S»! * Sanatorium * 

«Neues Kurhaus“ ttir Magen- und Darmkrankheiten, Fettsncht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, Gicht, Herz- und Nieronkrankelten, Neurasthenie Mastkuren, Elektro- und Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — December. Prospecte. 

Aerzte: Dr. C. Dapper (Besitzer). — Dr. F. Dengler. (62) 12—1. 


ACETOPYRIN. 

Ein neues Antipyreticnm und Antineuralgicum gegen Migräne, Neuralgien und ) 
Erkältungen, Spccificum gegen Influenza. Gelenkrheumatismus und Gicht. 

D 0 8 i r u n g: Täglich 6 Pulver ä 0,6 bis l G. am besten in Oblaten. Auch in 

Tabletten zu 0,6 nnd 1 G. 

Siebe wissenschaftliche Abhandlangen von: 

1. Dr. Winterberg, Wien («Wiener klinische Wochenschrift» Nr. 39 vom J. 1900). 

2. Dr. Frieser, Wien («Medicin.-chirurg. Centralblatt» Nr. 15 vom Jahre 1901). 

3. Dr. Bolognesi, Paris («Bulletin G6nöral Thdrapeutique» vom 30. März 1901). 

4. Dr. Lanmonier, Paris («Presse Mddlcal» vom April 1901). 

5. Dr. Goldmann, Wien («Allgem. Wiener Medicin. Zeitung» Nr. 14 n. 15 vom J. 1901). 
6; Dr. Josef Reichelt, Wien («Wiener med. Presse» Nr. 34 vom Jahre 1901). 

7. Dr. Carl Fnclis, Wien aus der Klinik des Herrn flofrath Dräsche («Wiener klin. 

Rundschau» Nr. 39 vom Jahre 1901). 

8. Dr. Spalier aus der medic. Abtheilung von Prof. Dr. Ortner («Wiener klin. 

Rundschau» Nr. 6 vom Jahre 1901). 

9. Dissertationsarbeit Dr. de Moraes Miranda an der medicin. Facultät in Paris. 

Alle Apotheken führen oder besorgen unser Acetopyrin, auf das sich alle 
oben angeführten Arbeiten ausschliesslich beziehen. 

Engros durch alle grossen Drogen-Häuser Russlands- 

Literatur eur Verfügung. (15) 17—14. 

Fabrik G. Hell & Co., Troppau. 


Kurhaus Dr. KELLERMKIV. 
Bad Kissingen, 

Salinenstrasse 28. 

Für Kurgäste vorzügliche Unterkunft. 


Organisches Eisen- 
Mangan-AHraminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches Blntpräparat, welches 
das Eisen in organischer Verbindung 
enthält, bestes Kräftigungsmittel für 
Kinder and Erwachsene, erregt leicht 
den Appetit und befördert die Verdau¬ 
ung. Haematogen Hertel ist verkäuflich 
in der Apotheke in flüssiger und trocke¬ 
ner Form, jedoch ist das flüssige Prä¬ 
parat, weil leichter vom Organismus auf- 
genommeu, dem trockenen vorzuziehen 
Vor Nachahmung wird gewarnt. 
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CASCARINE LIPRINCE 




C AS CARINE /ä 

* Leprince 4 




PILLEN ELIXIß 

0,10 der wirk- 0,01 in einem 
eamen Substanz. Esslöffel. 


CASCARIftE int ein genau bestimmter 
Körper, krystaliisirt etc. (Comptes rendua 
de l' Acadtmie des Sciences, 1. August. 1892 
und 3. Juli 1899). Seine therapeutische 
Wirkung- ist wissenschaftlich festgestellt 
(M. LafTont, Bulletin de l'Acadtfmie de Me- 
aecine, 14. Juni 1892) und klinisch er¬ 
probt (Society de Thörapentique: Constan- 
tin Paol; Dnjardin-Beaumetz, Mfdications 
nouvelles, 2. Serie; Bibliothöque Charcot- 
Debore, Purgatifs , p. 104; Prof. Lemoine, 

Lille, Therapeutique clinique, p. 305; Tison, 
höpital St. Joseph et Congrös ponr l’avan- 
cement dos Sciences, Bordeaux, 1895, 

Theil I p. 963; Prof. Charles, de Ltege. 

Cours d'accouchements etc., etc.) 

Seine Wirkung ist constant, leicht zu reguliren, durch Wechsel in der Anwendungsweise ist Gewöhnung ao 
das Mittel zu vermelden; bemerkenswertbe Wirkung bei habitueller Stuhlverstopfung, Leberleiden, Gallensteinen etc., 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft und während der Lactation, ferner gegen Mikroben- 
wnchernng bei Rheumatismus (Dr. Roux) etc. indicirt ist. 

f PILLEN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Schlafengehn, 
ttewonmicne dos s ^ ELIXIß: 1 od. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel, je nach d. Alter (zu verringern od. zu steigern je nach d. Wirkung). 

A - 

p AQPAPIPnNrQ Unter diesem Namen fabriciren wir kleine SUPPOSITORLEN, welche die Wirkung des 
uAduAllluUIILO „Cascarine“ auf eine bestimmte Stunde zu beschränken gestatten etc. 

WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlechte Nachahmungen zu vermeiden, Me unter ähnlichen Namen verkauft werden, bitten wir die Herren 
Aerzte „Cascarine Leprince“ zu verschreiben. 

HAUPTLAGER: Ö2, Rue de la Tonr, Paris (1(1) — Muster stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Döpots: io allen grösseren Apotheken und Drognenhandlnngen Russlands. 

Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalrath und der Minister des Innern das «Cascarine Leprince» 
in Russland zum Gebrauch zugelassen. (17) 26—14. 




Oas Handelahaus von ALEXANDER WENZEL, 

Lieferant f.d. Landschaft, Regimenter 
Verband-Material, Bandagen, 
Mageuwärmer, Wachstuch. 
Schwämme, Pinseln, Ther¬ 
mometer (Maximal-, Zimmer- 
u. Fenster-). Barometer, Aero¬ 
meter, Alcoholometer, Bril¬ 
len, Pince-nez, Binocles.Lorg- 
nettes fürs Theater. Kathe¬ 
ter, Bougies, Pulverisatore 
zur Zlmmerpnlverisation u. 
für die Desintection. 




St. Petersburg, Erbsenstr. 33. Haupt-Niederlage, 
. Krankenhänser. A potheken u. Droguengescbäftc 
^ ^ Instrumente zu Verbänden 

zur Amputation, für Accon- 
chenre u. s. w. Sätze für 
Aerzte and Feldscheerer. 
Zahnschlüssel, Zangen und 
Zubehör. Instrumente für 
Veterinairärzte. Schienen. 
Kopf- n. Zahnbürsten. Gutta¬ 
percha- n- Hornkämme. Uten¬ 
silien für die Massage- 




Hauptagenturen tür Milchmehl u. condensirte Milch von G. Nestle in Vevey. 


Vertag von Juline Springer in Berlin Pf. 

Rochen «re« Inen 

Der Herzmuskel 

und seine Bedeutung für 

Physiologie, Pathologie und Klinik des Herzens. 

Ein Versuch zur Entwickelung 

einer allgemeinen Pathologio und Symptomatologie der Herzmuskel* 
erkrankungen auf anatomischer (trundlage. 

Von 

Dr. Ehrenfried Albrecht, 

* Arzt in llcrlio. 

Mit S Lichtdruck- und 4 lithographierten Tafeln. 

Preis M. 14,-. 

Zn beziehen durch jede Buchhandlung. 



St. Raphael-Wein 

ist der beste Freund des 
Magens. Sein Geschmack 
ist ausgezeichnet. Von al¬ 
len bekannten Weinen ist 
dieser der am meisten 
stärkende, tonische und 
kräftigende. 

Compagnie du vin St. Ra¬ 
phael ä Valence (Drome), 
France. (38) 10-4. 

Adressen von Krankenpflegerinnen i 

Freu Marie Kubern, Qr. Stallhofetr. 
Haus d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19. 

Frau Elvine Juckam, Bac .ocTp., Cp. np- 
X. Jlaxauena JA 29, 5-ufl Koppnxopr. 
KOMHaTa JA 229. 

Frau Oatharine Miohelaon, rarapxB- 
exaa yima x* 90, kb. 17. 

Marie Winkler, yr. Cojibobs nep. u üau- 
TeaeluoBesoä yi. x. 4. xa. 11. 

Frau Haeenfuss, Max. nonaueex. x. 14, 
SB.. 1B. 

Frau L. A. Bogoslawskaja, Ertelef 
Pereulok JG 16, Qu. 6. 

Luitgart Heimberger, Bac. 0<?rp., 8 
#HH., J. 29, KB- 13. 

Frau ÖÜlaen, W. 0,17 Linie, Haus JG16, 
Qu. 10. 

Alexandra Kaaaripow, HntoxaeBcxu 
ya. x. 61, *b. 32. 
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P P R T I I Q Q I M Extract. Thymi 
C. n I UOOI IN saccharat. Taeschner. 
ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Pr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertnssin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 


M ariens ad ää 

n subalpines Klima, mit pracht¬ 

vollen Promenaden wegen 

durch Gebirgs-Hochwald- in einer Ausdehnung von (>0 Kilometer. Mit den 
stärksten bekannten Glaubersalzwässern, energischem flicht»asser, kräfti¬ 
gem Eisennasser, dem eisenreichsten Mineralmoor. (Eigene Moorlager.) 
(Jährlich 60,000 Moorbäder.) Wirksam gegen Krankheiten des Herzens, des 
Darmes (Blinddarmentzündung, Verstopfung), der Leber. Stauung im Pfort- 
adersystein (Hämorrhoiden), Coneestionen, Nieren. Blasenleiden, Frauenkrank¬ 
heiten Allg. Erkrankungen: Fettleibigkeit, flicht, liarnsuure Diathose, Hhen- 
nmtismns, Zuckerkrankheit, iUntarmntli etc. Das Centralblatt und Neubad 
neneibaut, zwerkmässigst und mit grösstem Comfort ausgestattet, mit natür¬ 
lichen Kohlensäure-, Moor-, Stahl-, Dampf-, Gas- und Heissluftbädern. Kalt- 
wasser-Abtlieilung, Massage, elektr. Lichtbäder, Zanderanstalt. 

Neu eirichtetes hygienisches und bnlneologisches Institut für chemi¬ 
sche, physikalisch-chemische, quellentechnische, mikroskopische und bakterio¬ 
logische Quellen- und Bäderbeobacluung, W asser- und Lebensmittel kontrollc, 
physiologische und pathologische Untersuchungen mit modernst ausgestatte¬ 
ten Laboratorien und ärztlichem Lesezimmer. Prachtvolle Colouade, Salz-, 
Sudwerk, elektrische Stadtbeleuchtung und Strassenbahn, Hochquellen-Was- 
serlcituug, Theater, Tombola, Tanz-Reunionen, Jagd, Fischerei. Heit- und 
Kadtahrclnb. Gedeckte und offene Reitbahn, Pensionsstallnng. Jugendspiel- 
Plätze. Lawn-Tennis. Interurb. Telephon. 

Saison 1. Mai bis 30. Sept. Frequenz 23.000 (e.rcf. Passantin). 

Prospecte gratis vom liürt/ermeisteramf. (40) 3— 2. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Znhlnne 
von 60 Cop.). 


Mvic 


Man hüte sich vor Nachahmungen ur 

id bezeichne genau die Quelle. 

VICHY CELESTINS 

Nieren-, Harnblasen-, Magen- 
Kra nkheiten. 

VICHY 6RANDEGRILLE 

Leber- und Gallenblasen- 
k rank beiten. 

VICHY HOPITAL 

Krankheiten der Verdauungs- 
Organe, des Magens und der 
Därme. (33) 17— 3. 

_ 1 _ 


J(osB. Hess. Cn6., 3 Anpbaa 1903 r. Herausgeber Dr.ßndolf Wan ach. Bachdruckerei v.A. Wienecke. Katharinenhofer Pr-J4 15» 
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ST. PETEBSBUR&ER Neue polge xx Jahrg 

HE1ICINISCEE WOCHENSCHRIFT 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. PetersburgerMedicinischeWochenschrift“ erscheintjeden 
Sonnabend.—Der Abonnementopreia ist in BtiB8l&nd8Rbl. für das 

a ,4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
ern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertlonapreie 
fürdie3malgespalteneZeilen inPetitist 16Kop.oder35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


•f Abonnemente - Aufträge sowie alle Inserate "W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von X. L. Eick« 
in St. Petersburg, Newskv-Prospect Ks 14, zu richten. — Kanus- 
oripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden RedacteurDr.Budolf Wa- 
naoh in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 


Ji 15 


St. Petersburg, den 12. (25.) April 


1903. 


Inhalt: Dr. W. Hollmann: Ein Fall von chronischer Darminvagination mit günstigem Ausgang in Heilung nach 
Spontanabstossung des nekrotischen Intussusceptum. — Protokolle des XIV. Aerztetages der Gesellschaft Livlän- 
disciier Aerzte in Fellin vom 2. bis zum 4. September 1902. — Vermischtes. — Anzeigen. 


Ein Fall von chronischer Darminvagination mit 
günstigem Ausgang in Heilung nach Spontanabstos¬ 
sung des nekrotischen Intussusceptum. 

Aus der Hospitalklinik des Prof. K. Dehio in Dorpat. 

Von 

Dr. W. Ho 11 mann, 

Assistent. 

(Mit einer schematischen Zeichnung.) 

Vortrag, gehalten auf dem XIV. livl- Aerztetage zu Fellin 


Leichtenstern 1 ) brachte in den 70er Jahren eine 
Statistik von 125 Fällen von Spontanabstossung des 
Intussusceptum bei Darminvagination, ohne jedoch nä¬ 
here Angaben über den Ausgang der Erkrankung in 
Heilung oder Tod zu machen. Leichtenstern be¬ 
gnügt sich nur mit der Angabe, dass unter den von ihm 
angeführten 125 Fällen die spontane Abstossung in 94 
Malen vor der 4. Woche, 12 Mal nach der 4. Woche, 
9 Mal nach dem 2. Monat, 3 Mal nach dem 4. Monat, 
3 Mal nach dem 6. Monat erfolgte; in 3 Fällen wurde 
endlich das Intussusceptum erst nach Ablauf eines Jah¬ 
res abgestossen. Er berechnet ferner die Mortalität 
bei Darminvagination nach Abstossung des Jntussuscep- 
tnm auf 41 pCt., ohne Abstossung auf 85 pCt., somit 
stellt sich das Verhältnis ungefähr wie 1:2. Im Jahre 
1893 hat Wich mann 2 ) eine Zusammenstellung von 
724 Fällen von Darminvagination gebracht. Nach die¬ 
ser erfolgte die Abstossung 49 Mal vor der 4. Woche, 
2 Mal nach der 4. Woche, 1 Mal nach dem 2. Monat, 
1 Mal nach dem 3. Monat. 1 Mal nach dem 4. Monat 
und Iß Mal fehlt die Angabe der Zeit; im Ganzen also 
69 Mal, macht 9,5 pCt.; auf diese kommen 5,25 pCt. 
mit günstigem Ausgang in Heilung, 3 pCt. letal ver¬ 
laufene Fälle nnd 1,25 pCt. theils nach, theils vor der 

>) Citirt nach Eafinesque, Etüde snr les invaginations 
intestinales chroniques. Paris 1898. pg. 51. 

2 ) j. V. WichniaDD.Om Tarminvagination, Kjobenhaven 
1893: TUlaeg ß; 725 Tilfaelde af Invagioation, iagttagne 
1870—92. 


Abstossung opeftrte Fälle. Die Mortalität stellt sich 
auf die 724 von Wichmann angeführten Fälle be¬ 
rechnet folgendermassen: nach Abstossang des Intussns- 
ceptum 3 pCt., ohne Abstossung and ohne operativen 
Eingriff 35,3 pCt., was also ein Verhältnis wie unge¬ 
fähr 1:12 ergeben würde, welches Verhältnis sich un¬ 
gleich günstiger für einen gnten Ausgang der Spontan¬ 
abstossung stellt als das Leichtenstern’sche. Was 
die 35,3 pCt. Mortalität ohne erfolgte Abstossung anbe¬ 
trifft, so muss allerdings hinzugefügt werden, dass ope¬ 
rative Eingriffe, namentlich die Laparotomie die Pro- 
centzabi für Mortalität bedeutend grösser gestaltet. Un¬ 
ter 725 Fällen ist 223 Mal operirt worden, 73 Mal mit 
günstigem Ausgang in Heilung und 150 Mal mit tödt- 
lichem Ansgang. Somit ergiebt sich im Ganzen eine 
Mortalität von 59 pCt. (oder 20,7 pCt. nach Laparoto¬ 
mien) und das Verhältniss von Geheilt durch spontane 
Abstossung nnd Laparotomie zu Todesfällen überhaupt 
gliche ungefähr 1:4, während die Todesfälle noch Ab- 
stossnng des lnsussusceplum sich znr Gesammtsumme 
der Todesfälle beliefe wie 1:19,6: immerhin noch 
günstiger als die Leichtenstern ’schen Zahlen. 

Seit dem Erscheinen der Wich mann’schen Arbeit 
(1893) sind mir ans der Literatur noch 10 Fälle von 
Darminvagination bekannt geworden. Es sind das die 
folgenden: 

1. Baur 8 ): Von September 1887 bis Mai 1888 
hatte Invagination bestanden. Spontanheilung ohne Ab¬ 
stossung. 

2. Baur 8 ): Vom 18. September 1889 bis 11. März 
1890 hatte Invagination bestanden. Allmähliche Spon¬ 
tanheilung ohne Abstossung, durch hohe Eingiessnngen 
bewirkt. 

3. Harder 4 ): Invag. ileocoecal. hatte bei einem 
14 Tage alten Kinde 1 Monat bestanden; Heilung durch 
combinirte Massage. 


*) Berl. klin. Wochschr. 1892, Nr- 33 & ff. 
*) Berl. klin. Wochschr. 1893, Nr. 49. 
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4. Harder 4 ): Kind l 1 /» Jahr alt; kam am ersten 
Tage in Behandlung; combinirte Massage and Heilung 
in 4 Tagen. 

5. Maiss 6 ): Kind 9 Monate alt ; Heilung durch 
Massage am 3. Tage der Erkrankung. 

6. Parker*): Nachdem Invagination 1 Monat be¬ 
standen hatte, wurde ein 10 Zoll langes cylindrisches 
Intestinum mit dem Stahl entleert; nach 3 7* Monaten 
Genesung. 3 Jahre darauf Recidiv: Invag. coli descend.; 
nach 1 Monat Exitus letalis. 

7. Chevey' 7 ): Knabe 6 Monat alt. Invag. ileo- 
coecal. Exitus let. nach 24 Stunden. 

8. Pridmore 8 ): Mann, 40 a. n. Invag. ileocoecal. 
1 Woche nach Beginn verstarb Patient unter peritoniti- 
schen Erscheinungen. 

9. M. Salberg 9 ): Frau, 30 a. n. Invagination 
bestand 14 Tage, dann Abgang per vias natnrales eines 
22 Ctm. langen Stückes Dünndarm ; langsame Besserung. 
Nach 8 Wochen Tod unter Erbrechen, heftigen Koliken, 
blutigen Stühlen. Keine Obduction. 

10. Wechsberg 10 ): Mann, 18 a. n. Nach Wo¬ 
chen Abgang eines 8 Ctm. langen Stückes Blinddarm 
mit einem 4 Ctm. langen Dünndarmstück. Allmähliche 
Genesung. Nach 1 Jahr Laparotomie wegen frischer 
eitriger Peritonitis, 2 Tage darauf Exitus let. Ob- 
ductionsbefond: Proc. vermiform. fehlt ; Dünndarm mün¬ 
det 16 Ctm. distal vom Coecumende ins Colon ascend., 
zeigt kurz vor der Einmündung eine Narbenstrictnr. 
Narbe im Coeonra, an der normalen Einmündungsstelle 
des Dünndarms. 

Diesen Fällen reihe ich einen von mir beobachteten 
an, der in mehrfacher Beziehung das Inlpresse auf sich 
lenkt. 

Es bandelt sich um eine chronische Darminvagination 
mit günstigem Ausgang dnrch spontane Abstossung des 
gangränösen lnsussusceptum. Der Krankheitsverlauf ist 
folgender: 

Peter G. 49-jähriger Bauer aus Livland. 

Trat in die Hosp.-Kl. zu Dorpat ein am 9. Mai 1902 als 
geheilt entlassen am 14. Juli 1902. 

Anamnese. Pat. erkrankte nach eigener Angabe ohne 
Prodroroalerscheinungen plötzlich in der Nacht des 19. Fe¬ 
bruar 1902 mit Schüttelfrost, dabei stellte sich galliges Erbre¬ 
chen ein, welches 3—4 Stunden andauerte, und heftige Schmerzen 
im Abdomen, die sich anfangs hauptsächlich in der rechten 
Regio meso- und bypogastrica, späterhin auch im linken Hy¬ 
pogastrium lokalisirten; gleichzeitig bestand bedeutendes Auf¬ 
geblähtsein der Magengegend. Stuhl bestand, jedoch angeblich, 
sehr flüssig. Seit der Zeit bestand absoluter Appetitinangei, 
auch klagt Pat., dass ihn die Schmerzen im Unterleibe nicht 
haben verlassen wollen. Letztere waren nach der Beschrei¬ 
bung des Pat. von kolikartigein Charakter und zogen von 
unten nach oben, anscheinend in der Richtung des Colon des¬ 
cend. Von dort aus verbreiteten sich die Schmerzen übers 
ganze Abdomen und strahlten in Rücken und Kreuzgegend 
aus. Vom 4.-5. Tage seit Beginn der Erkrankung will Pat. 
in der unteren linken Bauchgegend einen harten Tumor be¬ 
merkt haben; während der Schmerzanfälle bildete sich ober¬ 
halb der Verhärtung hochgradige Aufgeblähtheit des Leibes, 
die einer vorsichtigen Massage wich. Seit Beginn der Erkran¬ 
kung bestandeu Tenesmen, der Stuhl war meist von schlei¬ 
miger Beschaffenheit, «wie Auswurf*, nach den Worten des 
Pat., auch enthielt der Stuhl ab und zu Blut. Ungefähr 1 
Monat nach dem ersten Beginne der Krankheit war blutig¬ 
schleimiger Stuhl keine seltene Erscheinung mehr, ebenso 
stinkende Flatus. In der letzten Zeit hat Pat. stark abgenom¬ 
men. Der in seiner Menge herabgesetzte Urin war dunkel 
verfärbt. Syphilis und Excesse in Baccho werden negirt. Pat., 
der bis hierzu vollkommen gesund gewesen, ist nicht im 
Stande eine Krankheitsursache anzugeben. 

Status pr. Pat. ist von mittlerem Wuchs und Körper¬ 
bau. Ernährungszustand im Ganzen befriedigend. Die Haut 


s ) Berl. klin. Wochschr. 1892, Nr. 39. 

B ) Centralblatt für innere Medicin XVIII. Jahrg. pg. 50. 

') Centralblatt für innere Medicin XVIII. Jahrg. pg. 890. 

8 ) Centralblatt für innere Medicin XVIII. Jahrg. pg. 890. 

9 ) Ceutralblatt für innere Medicin XX. Jahrg. pg. 274. 

10 } Centralblatt lür allgem Path- u. path. Anat. XI, 6 u. 7. 


des ganzen Körpers ist mit Kratzeffecten, . von Scabiels 
herrührend, übersät. Temp. nicht erhöht; P. 72. 

Pat klagt über heftige Durchfälle mit Tenesmen und über 
Schmerzen im unteren Abschnitte des Abdomen. 

Die Untersuchung der Brustorgane ergiebt nichts anorma¬ 
les. Zunge leicht belegt. Schlncken geht unbehindert .vor jjich; 
kein Aufstossen, keine Uebelkeit, kein Erbrechen; keinerlei 
Schmerzen in der Magengegend, daselbst anch keine Druck¬ 
empfindlichkeit vorhanden. Die untere Magengrenze perkino¬ 
risch nach Darreichung von 2 Glas Wasser bis an den NabeL 
Appetit fast gar nicht vorhanden, Durst nicht übermässig ge¬ 
steigert. Abdomen leicht und symmetrisch gewölbt. Die Pal¬ 
pation des Abdomen lässt einen Tumor erkennen, der seinen 
Sitz im linken Hypochondrium hat und sich in der Richtung 
des Colon descendens erstreckt. Der Tumor Ist von ziemlieh 
fester Consistenz, beweglich, zeigt wurstförmige Gestalt und 
besitzt an einigen Stellen Einbuchtungen. Nach oben hin 
lässt sich der Tumor fast bis an den Rippenbogen verfolgen, 
wo er nndeutlich verschwindet, nach unten hin reicht er un¬ 
gefähr bis ans Lig. Poupartii. Die Dicke entspricht einem dün¬ 
nen Vorderarm. 

Bei der Palpation empfindet Pat. keine Schmerzhaftigkeit, 
im Gegenlheil, ihm ist erster« sogar angenehm. Exploratio .per 
rectum ergiebt eine normale leere Ampulle, keinerlei Tumor 
lässt sich auf diesem Wege koastatiren. Der Stuhl ist zur 
Zeit flüssig braun, enthält makroskopisch weder Blut, noch 
Schleim. — Urin: gelb, klar, mit wolkigem Niederschlag, sauer, 
p8p. 1020. Eiwei88 und Zucker nicht vorhanden, die Indican- 
reaction giebt ein sehr deutliches positives Resultat. 

Pat. ist währeod der Schmerzparoxysmen erregt, sonst ruhig, 
etwas deprimirt. 

13. Mai. Pat. klagt hauptsächlich über kolikartige Schmer¬ 
zen im Unterleib und Aufgeblähtheit des Leibes. 

15. Mai. Heftige Dnrch fälle. 

20. Mai. Der Darm wird per rectum aufgeblasen, dabei lässt 
sich verfolgen, wie nach einander Rectum und die im linken 
Hypochondrium gelegene Darmschlinge (Flexura sigmoidea?) 
gebläht werden, jedoch ist der Tnmor oberhalb der geblähten 
DArmschlinge noch deutlich zu fühlen. Bei einem massiren- 
den Druck auf die geblähte Darmschlinge dringt die Luft 
plötzlich unter eiuem glucksenden und gurrenden Geräusch 
weiter nach oben, und im selben Moment verschwindet der 
Tumor unter der palpirenden Hand 

22. Mai. Der Tumor ist auf der alten Stelle fühlbar, zeigt 
dieselbe Gestalt und Grösse wie früher. 

25. Mai. Aufblähung des Darmes wie ain 20. Mai: der Tu¬ 
mor verschwindet gleichermassen. 

Heftige Durchfälle. 

2. Juni. Die Durchfälle dauern fort. Pat. verfällt an Kräf¬ 
ten und Aussehen. Der Tumor sitzt io der Gegend der Flexura 
sigmoidea, lässt sich nicht verschieben. 

4. Juni. Heftige Durchfälle mit Tenesmen. Mitunter wird 
nichts ausser Schleim entleert Pat. giebt an, während der 
vorigen Nacht beim Stuhldrang das Gefühl gehabt zu haben, 
als ob der Anus von innen her durch ein «Stück» verstopft 
wäre, welches Stück einen regelrechten Stuhlgang verhin¬ 
derte. Bei exploratio per rectum stösst der touchirende Fin¬ 
ger auf eine geschwulstartige Masse, von weicher Consisteuz 
mit ungleichmässiger Oberfläche und einer kraterartigen Ein¬ 
stülpung in dem nach unten ragenden Ende, in welche der 
ad inaximum eingeführte Finger leicht vordringt, ohne auf 
einen Widerstand zu stossen. Dieses Gebilde erinnert in 
seiner Form an eine aufs dreifache vergrösserte Vaginal¬ 
portion, um welche sich eine circuläre, dem vorderen Schei¬ 
dengewölbe ähnelnde Umschlagsfalte abtasten lässt; an der 
hinteren Peripherie lässt sich eine solche Umschlagsfalte 
nicht erreichen, nur wenn man durch äussern Druck aufs 
linke Hypogastrium deu Tumor dem tonchirenden Finger ent 
gegendrängt, so gelingt es auch an der Peripherie des Tu¬ 
mors den an das hintere Sclieidengewölbe erinnernden Grund 
einer Umschlagsfalte zu ertasten. Beim Stuhldrang, der we¬ 
henartig einsetzt, wölbt sich die Gegend des Dammes stark 
vor, dabei empfindet Pat. Schmerzen im unteren Darmab¬ 
schnitte; bei Digital Untersuchung wählend des Stuhldranges 
entquillt dem After schmutzig-grau gefärbter, gallertartiger 
Schleim. Pat. erhält eine hohe Eingiessung von lauwarmem 
Wasser in den Darm. Das Darmrohr lässt sich anfänglich 
nur etwa 8—9 ctm. tief ins Rectum ein führen, wie jedoch 
durch allmählichen Wassereinlauf die untersten Darmpartieen 
ausgedehnt waren, schlüpfte das Rohr tiefer hinein, ohne sich 
jm Rectum zurückzuwenden, und schliesslich liess es sich 
sehr deutlich durch die Bauchdecken im linken Hypogastrium 
abtasten. Es wurden sodann etwa 1 ’/* L. lauwarmen Wassers 
in den Darm eiufliessen und nach etwa 10 Minuten wieder 
abfliessen gelassen. Hiernach lässt sich der Tumor weder per 
rectum noch per palpationem abdomiuis nachweisen. Bei Wie¬ 
derholung der Ausspülung gingen mit. dem Spülwasser meh¬ 
rere gelbe Kothstücke von etwa Pflaumengrösse ab. 
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Ordinatio : Compresse öcbauffante am den Leib, Opium tinct. 
2X10 gtt., Bettruhe in Rückenlage* 

Ara Abend fühlte Pat. eine deutliche Besserung des Allge- 
meinbeündens, der Druck im Abdomen war verschwunden. 

5. Jnni. Im Lanfe des Tages hat Pat. 3 flüssige, reichlich 
braune Faecalmassen enthaltende Stühle entleert und der 
Tumor lässt sieh weder per rectnm noch per Abdomen kon- 
gtatiren; die Schleimhaut des rectum fühlt sich weich und 
aufgelockert an. Allgemeinbefinden gut, keine Schmerzen. 

7- Juni. 2 breiige Stühle ohne Drängen. Es werden tägliche 
hohe Eingitissungen ans lauwarmem Wasser in den Darm 
ordinirt. 

8— 9 Juni. Pat. hat an den beiden letzten Tagen üher sehr 
häufigen Stuhldrang geklagt und man sieht ihn sehr häufig 
auf dem Nachtgeschirr sitzen. Trotz der unaufhörlichen Te- 
nesmen werden nur sehr spärliche, flüssig-schleimige dunkel- 
brauugraue Massen ausgestossen, eigentliche Faecalmassen 
sind nicht sicher zu erkennen. 

10. Juni Der Tumor ist wieder auf der alten Stelle fühl¬ 
bar. Wenn Pat. ruhig auf dem Röcken liegt fühlt man ihn 
im linken Hypochondrinm, aber nicht per rectum; wenn Pat. 
dagegen einige Minuten umhergegangen ist, senkt er sich in 
die Mastdarmhöhle und ist dann wieder leicht in seiner frü¬ 
heren Form zu palpiren. Sobald der Tumor ins Rectum ge¬ 
langt, stellt sich starker Stuhldrang ein. Bei Lnfteinblasung 
per rectum verschwindet der Tumor wieder. Ara Abend ent¬ 
hält der Stuhl flüssiges dunkles Blut und danach treten wie¬ 
der die früheren häufigen Tenesmen auf. 

11. Juni. Der Stuhl enthält reichlich flüssiges Blut. Der 
Tumor und die Schmerzen schwinden nach Klysma. Ordinirt 
werden 2 X tägl. hohe Alaunklysmata- 

11.—17. Juni. Status idem. Sehr stark übelriechende Stühle. 

17. Juni. Heute Morgen wurde beim Stuhl- 
ang ein grosses gangränöses Darmstück 
urch den After aupgestossen. ("Die Beschreibung 

des Stackes folgt unten). Pat. fühlt sich hiernach 
bedeutend erleichtert, liegt ruhig im Bett. Abdomen 
weich and nicht druckempfindlich. Der Tumor nirgend zu 
fühlen. Am Nachmittag hat Pat. eine Entleerung reichlicher 
breiiger Faecalmassen, die ohne alle Beschwerde abgehen. 

18. Jnni. Pat. hat zum ersten Mal seit Beginn der Krank¬ 
heit eine nugestörte Nachtruhe gehabt und fühlt sich frei von 
Beschwerden. Der gequälte und verfallene Qesichtsansdruck 
weicht dem boffnungsfrohen Aussehen eines Reconyalescenten. 

20. Jnni. Pat. fühlt sich fortgesetzt wohl, zeigt einen guten 
Appetit nnd hat seit dem 14. Jnni 3'/» Pfund an Körperge¬ 
wicht zngenommen (154V* Pfund). Schmerzen sind nicht vor¬ 
handen. Die Defäcation geht normal und schmerzlos vonstat¬ 
ten. Im Lanfe des Tages hat Pat. 9 reichliche breiige Stuhl¬ 
entleerungen. 

22, Juni. Status idem. Pat. erhält täglich 2 lauwarme 
Klysmata zu je V* Liter Wasser mit Zusatz von einem Ess¬ 
löffel Bnrowscher Lösung. 

25. Jnni- Pat. klagt über leichte Schmerzen im linken Hy- 
pochondrium. Es haben sich Durchfälle eingestellt. 

26. Juni. Status idem. 

27. Jnni. Der Stahl hat wiederum seine breiige Consistenz 
erhalten; im Laufe des Tages sind 3 Entleerungeu erfolgt. 
Keine Schmerzen mehr. Der Appetit ist sehr gut. 

30. Juni. Pat. erholt sich rasch, ist fast im Vollbesitz sei¬ 
ner Kraft. Stuhlgang gut und regelmässig. 

5. Juli. Pat. hat 2 geformte Stühle gehabt. Körpergewicht 

171-7» Pfund. 

10. Juli. Euphorie. 

14. Juli. Pat. wird als geheilt entlassen. 

14. Aug. Pat. stellt sich in der Hospitalklinik vor: bei sub- 
jectivem Wohlbefinden ist objectiv nichts verdächtiges nach¬ 
zuweisen. Pat. sieht blühend und gesund aus und kann ohne 
Beschwerden seiner gewohnten Arbeit nachgeben. 

Das zur Abstossung gelangte Gewebssttlck besteht 
aus schwarzgrau verfärbten, stark macerirten membra- 
nösen Massen, die sich unzweifelhaft als Darmwand er¬ 
kennen lassen, wenngleich es nur an einzelnen Stellen 
gelingt, die Reste der Schleimhaut als solche zu erken¬ 
nen. Am gesammten Darmstuck lassen sich zwei Haupt- 
theile erkennen, welche durch eine etwa 1 Ctm. breite 
und 2 Ctm. lange Gewebsbrücke mit einander verbun¬ 
den sind. Das kleinere Stück, etwa 9 Ctm. lang, bildet 
einen Sack, dessen eines Ende in eine abgerundet» 
Tasche ausläuft und der seiner ganzeu Configuration 
nach an das Coecnm erinnert, obgleich ein Appendix an 
demselben nicht mehr zu erkennen ist. Am anderen 
Ende, etwa da, wo dieses Stück in die schon erwähnte 
Gewebsbrücke übergeht, erkennt man eine quer ver¬ 
laufende Falte, die an die Valvula Bauhini erinnert. 


Diese Falte bedeckt eine Oeffnung, die wir für die feiri- 
mündungsstelle des Dünndarms ballen. Die Falte setzt 
sich in ein 5 Ctm. langes und 2—3 Ctm. breites häuti¬ 
ges Gebilde fort, das den Eindruck macht, als wenn 
es Düondarmwand wäre. Leider lässt sich hier weder 
makro- noch mikroskopisch Schleimhaut mehr erkennen. 
Mit diesem kleinern Stück hängt durch die erwähnte 
Gewebsbrücke ein grösseres membranöses Gebilde zu¬ 
sammen, dasselbe bildet jedoch kein Rohr, sondern prä- 
sentirt sich als flächenhafte Membran, die 23 Ctm. 
lang ist und deren Breite an den verschiedenen Stellen 
6—8 Ctm. misst. An der einen Fläche dieser Membran 
erkennt man noch deutlich einen bindegewebigen, Jängs- 
verlaufenden Strang, der unverkennbar an eine Dick- 
darmtaenie erinnert. Die andere Fläche dieser Mem¬ 
bran ist mit schwarzen, morschen, flächenhaften, zum 
Theil flottirenden Massen bedeckt, die die Ueberreste 
einer Schleimhaut zu sein scheinen nnd in denen man 
mikroskopisch noch Lieberkühn’sche Drüsen hier und da 
erkennen kann. 



Das soeben beschriebene Stück Darrawand gehört un¬ 
zweifelhaft dem Dickdarm an und wir dürften wohl 
nicht irre gehen, wenn wir in demselben dasjenige Stück 
des Colon ascend. erblicken, welches zusammen mit dem 
Blinddarmabschnitt nnd dem kurzen Ende des Ueum in 
das Lumen des weiter distal gelegenen Dickdarmab¬ 
schnittes eingestülpt worden und schliesslich als nekro¬ 
tische Masse abgestossen worden ist. Ein Blick anf die 
beigefugte schematische Zeichnung lehrt, wie in diesem 
Falle die Intnssusception vor sich gegangen sein dürfte. 
Die Pars coecalis coli (C) mit einem etwa 5 Ctm. lan¬ 
gen Stück des llenm (I) hat sich in das Col. ascend. 
hineingeschoben, und zwar derart, dass ein Stück des 
letzteren (A) als Umhüllung des Coecnm sich mit in das 
Intussuscipiens (B) eingeschlagen hat und einen Theil 
des Intussnsceptum bildet. Das Coecnm selbst hat sich 
nicht handschuhfingerförmig umgestülpt, sondern als gan¬ 
zes in das Lumen des Diokdarmes vorgeschoben. Die 
Zeichnung ist so zu verstehen, dass der dick ausgezo¬ 
gene Strich den Peritonealüberzug, die dünne Linie da¬ 
gegen die Schleimhantoberfläche des Darmes bezeichnet. 
Die Abstossung ist nun derart erfolgt, dass bei a 
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und b eine Verwachsung zwischen der peritonealen 
Oberfläche des Ileum und Colon stattgefunden hat und 
das gesammte Intussusceptum sodann nekrotisch abge- 
stossen worden ist. Eine Verwachsung zwischen dem 
umhüllenden und dem eiugehüllten Theile des intussus- 
cipirten Darmabschnittes hat nicht stattgefunden; wir 
erkennen vielmehr in dem ausgestossenen Darmtheil die 
zwei schon beschriebenen durch die Biudegewebsbröcke 
verbundenen Membranen, von denen der zuersterwähnte 
kleinere Abschnitt das eingehüllte aus Coecum und ein 
wenig Ileum bestehende Stück bildet, während der 
grössere gleichfalls schon beschriebene Abschnitt dem 
einhüllenden aus einem Tbeil des Colon ascend. beste¬ 
henden Stück des lnsussusceptum entspricht. Die punc- 
tirten Linien der Zeichnung bedeuten die normale Lage 
des Darmes vor seiner Einstülpung und sind ohne Wei¬ 
teres verständlich. 

Was die Häufigkeit des Vorkommens der einzelnen 
Invaginationsformen anbetrifft, so muss gesagt werden, 
dass die geschilderte Form, die 

1. Invaginatio ileocoecalis die häufigste ist (Rafi- 
nesque, Leichten stern 11 ), Wichmann). Bei 
ihr besteht das eingehüllte Stück aus Ileum und Coecum, 
das umhüllende aus Colon ascend.; der innere Cylinder 
besteht somit aus Ileum und an der Spitze des Intussus 
ceptum liegt die Ileocoecalöffnung. Am häufigsten unter 
allen verläuft diese Form chronisch 12 ). 

2. Die zweite Stelle nehmen Invaginationen ein, bei 
denen die Diagnose nicht genau hat gestellt werden 
können, bei denen es unsicher geblieben war, ob sie 
zum soeben geschilderten Typus der Ileocoecalinvag. ge¬ 
hören oder zum Typus der reinen Dickdarminvag., bei 
welcher eingehülltes und umhüllendes Stück des In- 
tussusceptums aus Dickdarm besteht. 

3. Die dritte Stelle der Häufigkeit nehmen solche In¬ 
vaginationen ein, wo sich Dünndarm in Dünndarm, 

4. die vierte solche, wo sich Dickdarm in Dickdarm 
einschiebt. 

6. Recht selten werden Invaginationen beobachtet, die 
Leichtenstern Invag. ileocolica 18 ) nennt; «diese 
Form stellt eigentlich einen Prolaps des Ileums durch 
das Ileocoecalostium dar», die Ileoeoecalklappe bleibt 
unverrückt auf ihrer normalen Stelle stehen. Solche 
Fülle sind in der Literatur der Jahre 1870—1893 nur 
37 beschrieben 14 ); Spontanabstossungen mit Heilung 
haben bei dieser Form nicht stattgefunden, 0 Mal ist 
Heilung nach Laparotomie eingetreten, 31 Mal letaler 
Ausgang, darunter 5 Mal nach partieller Abstossung. 

6. Aeusserst selten sind solche Fälle, wo eine pri¬ 
märe Dünndarminvagination im Bereiche des untersten 
Ileumabschnittes existirt, welche auf dem Wege der 
VergröS8erung ihr Intussusceptum durch das Ileocoecal¬ 
ostium hindurch ins Coecum geschickt hat (Invag. iliaca- 
ileocolica 1S ). Auch hier bleibt die Ileoeoecalklappe un¬ 
verrückt. Solche Fälle sind in der Literatur (1870 
bis 1893) 14 ) nur 9 bekannt, die sämmtlich den Tod her- 
beigeführt haben: 6 Mal (1879, 1886, 2 Mal 1887, 
1888, 1891, der letzte Fall war durch ein Melanosar- 
com? complicirt) nach Laparotomie. Abstossungen haben 
keine stattgefunden. 

Eine wie mir scheint erschöpfende Zusammenstellung 
der von 1870—1893 veröffentlichten Fälle von Darra- 
invagination hat der Däne J. v. Wichmann gegeben. 
Von den 10 Fällen, welche ich nach 1893 aus der Li¬ 
teratur noch hinzugesammelt habe, ist nur in 6 Fällen 


11 ) Unter 479 Invaginationen 52 pCt.; Leichtenstern 
in Ziemssen’s Handbach der spec. Pathol. und Therap., Bd. 
VII, 2, pag. 522. 

**) Ibid. pag. 520—521. 

»■) Z i e m 8 s e n : Handb. der spec. Pathol. und Therap. VII, 
2 pag. 521. 

,4 ) Wichmann: Om Tarminvagination. Kjobenhoven 1893- 


die Invaginationsart angegeben. Wenn ich nun diese 
6 und meinen eigenen Fall hinzurechne, so giebt das im 
Ganzen 732 Fälle, von denen auf die Invag. ileocoeca¬ 
lis 281, auf die unter 2. geschilderte Form 181, auf 
die Dünndarminvagination 182, auf die Dickdarminvagi- 
nation 92 kommen. 

ln diesen sämmtlichen Fällen ist das bevorzugte Alter 
das erste Lebensjahr (221) und dann der Zeitraum 
zwischen 1.—10. Lebensjahre (183); im späteren Leben 
kommen Invaginationen ungleich viel seltener vor: 11. 
bis 20. Jahr — 50; 21.—30. Jahr — 62; 31.—40. 
Jahr — 70; 41.—50. Jahr — 46; 51. Jahr und dar¬ 
über — 45; ohne Altersangabe — 64. Heilung durch 
Spontanabstossung ist ohne meinen Fall überhaupt nur 
40 Mal beobachtet worden, und zwar 13 Mal bei Invag. 
ileocoecalis, 1 Mal bei der unter 2 geschilderten Form 
22 Mal bei Dünndarminvagination und 4 Mal bei Invag. 
coli. 

Ich habe es für wünschenswerth gehalten diesen Fall 
zu veröffentlichen, weil chronische Invagiuation mit 
Spontanabstossung und Heilung ein äusserst seltenes 
Vorkommniss ist, namentlich in so vorgerücktem Alter 
wie mein Patient es aufwies. 

Aus der klinischen Beobachtung konnte wohl Invagi- 
nation und Abstossnng des lntussusceptums diagnosticirt 
werden, nicht aber genauer der Ort und die Art des 
Vorganges. Letzteres konnte erst mit Wahrscheinlich¬ 
keit geschehen nach Inspection des ausgestossenen 
Stückes. Die allerdings sehr mangelhaften Angaben des 
Pat. in der Anamnese über den ersten Anfang der Er¬ 
krankung mit heftigen Schmerzen in der der Regio ileo¬ 
coecalis entsprechenden Bauchgegend, die Inspection des 
ausgestossenen Darmabschnittes, die aus derselben resul- 
tirende Wahrscheinlichkeitsreconstruction der Invagina- 
tion und schliesslich die Statistik, die die Invag. ileo¬ 
coecalis als am häufigsten vorkommende Invaginations¬ 
art angiebt, bewogen uns die Diagnose des von uns 
beobachteten Falles auf Invaginatio ileocoecalis zu stellen. 


Protokolle des XIV. Aerztetages 
der Gesellschaft Llvländischer Aerzte ln 
Fellin vom 2. bis zum 4. September 1902. 

Zweite Sitzung. 

Montag den 2. Sept. 1902, von 8—7 Uhr Nachmittags. 

1. Dr. Brehm-Riga hält einen Vortrag: Ueber Mesen- 
terialsclirumpfung und ihre Beziehungen zum Volvnlus der 
Flexura sigmoidea. Mit Demonstration eines Präparates. (Der 
Vortrag erscheint im «Archiv für klin. Chir.») 

Der Vortrag behandelt auf Grnnd eines casnistischen Ma¬ 
terials von 12 Beobachtungen die wichtigen ätiologischen 
Beziehungen der sogenannten Mesenterialschrumpfung znm 
Flexurvo)vulu8, sodann auch die Mesenterialschrumpfang als 
Krankheit sui generis. Die als Mesenterialschrampfung be- 
zeichneten Veränderungen des Mesosigmoid. bestehen in einer 
chronisch entzündlichen Degeneration desselben mit bedeuten¬ 
der Verschmälerung, wodurch die Fusspunkte des S-roman. 
aneinander gezerrt werden, der Darm auch sonst geknickt 
und an Nachbarorganen angelöthet wird. Hierdurch werden 
oft sehr schwere Erscheinungen von DarmverschlusB gesetzt, 
ohne dass ein eigentlicher Volvnlus vorliegt, jedoch bieten 
die genannten Veränderungen gerade auch die besten Chancen 
für das Zustandekommen eines echten Volvulus. Hieraus re- 
sultirt die Wichtigkeit der präcisen Diagnosenstellung, die 
nur denkbar ist, wenn der alte, nichtssagende Begriff <&Ileu8» 
gänzlich aufgegeben wird und jedesmal eine genaaere ana¬ 
tomische Diagnose versucht wird. Das Kraokheitsbild der 
M-Schr. charakterisirt sich dem Volvulus gegenüber durch 
den relativ guten Allgemeinzustand, dnreh die wohl stark 
dilatirte aber nur schlaff gespannte Flexurschlinge. sowie 
durch die Möglichkeit Klysmata zu appliciren, wenn diesel¬ 
ben auch nicht gleich wirken. Diese Anfälle von Darmver- 
schluss sollen, wenn möglich, nicht operativ angefasst wer¬ 
den, da sie in den meisten Fällen durch hone Einl&afe, 
reBp. Belladonna-Behandlung zu beseitigen sind. Da sie 
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aber immer wieder recidiviren, so müssen sie nach dem 
acuten Anfall, qnasi im Inlervall operirt werden. Die 
Radikaloperation besteht in leichteren Fällen in einer 
breiten Anastomose zwischen Coecam and Rectalschenkel 
der Flexur, wodurch die Kothentleerung gut gewährleistet 
wird, in schweren Fällen wäre die Resektion der Fiexnra 
sigm. auszuführen. — Hat die Mesenterialschr. bereits einen 
nicht redressii baren Volvnlus herbeigefülirt, so besteht die 
Therapie nnter allen Umständen in sofortiger Laparotomie, 
wobei die blosse Detorsion der Schlinge nicht genügt, son¬ 
dern anch hier gleich die Radikaloptration in oben gedachtem 
Sinne angeschlossen werden muss. Die Mesenteiialschrum- 
fung zeitigt somit eine ganze Stufenfolge von Krankheits- 
ildern von der chronischen Obstipation zur Koprostase fort¬ 
schreitend, als Anfall von Darm verschloss durch leichte 
Knickung oder Torsion sich steigernd, um endlich den echten 
Volvulns zu zeitigen. Znm Schluss folgen die casuistischen 
Mittheilungen. 

D i 8 c u 8 s i o n über den Vortrag des Herrn Dr. T r e u - 
Lindbein). 

Dr. Kusmanow-Rappel: Meiner Ansicht nach, ist der 
Livländische Aerztetag nicht competent, über die Intentionen 
und Anordnungen des «Vereines zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose» zu vethandeln, und Bestimmungen zu treffen, da 
dieser Verein doch ganz selbstständig arbeiten soll, obgleich 
wir nns sehr für die Arbeiten des Vereins interessiren, nm 
Bo mehr, als dieser auf Initiative des Aerztetages ins Leben 
getieteu ist. 

Dr. Treu: Das ist wohl richtig, aber da der Verein zur 
Bekämpfung der Tnbercolose bisher noch kein feststehendes 
Programm hat, die Gründung des Vereins aber von der Ge¬ 
sellschaft Livländischer Aerzte angeregt worden ist, wäre es 
für den Verein doch von Werth, wenn der Livl. Aerztetag 
sich über die Richtung, in welcher sich die Thätigkeit des 
Vereins zu bewegen hätte, äussern würde. 

Dr. M. Schmidt-Riga führt aus, er wisse nicht, was für 
ein Programm bei der ersten Anregung zur Gründung eines 
Vereins zur Bekämpfung der Tuberkulose entworfen worden 
sei. Nach Riga sei von Dorpat aus der Vorschlag gelangt, 
ein Sanatorium für Minderbemittelte zu gründen, hat dort 
viel Sympathie gefunden, nur mit der Einschränkung, dass 
ein Tbeil der Rigenser mehr für Gründung eines Sanatoriums 
für Unbemittelte war. Jedenfalls ist ins Publicum nur der 
Gedanke der Gründung eines Sanatoriums lancirt wor¬ 
den, und es wäre bedauerlich, fände jetzt ein Frontwechsel 
statt, und würde nur eine Collecte beantragt zur Unterstüt¬ 
zung einzelner Kranker. Wenn es wahrscheinlich auch noch 
viel Zeit kosten würde, bis etf zur Begründung eines Sanato¬ 
riums käme, so könne man doch Voraussagen, dass dieses Ziel 
einmal erreicht werden würde. Bei blosser Collecte hingegen 
zum Besten einzelner Kranker würde das Interesse des Pub- 
licums bald erlahmen und man könnte mit Sicherheit Vor¬ 
aussagen, dass es später nicht mehr gelingen würde, die Mit¬ 
tel iür ein grosses Unternehmen zusammenzubringen. Ein 
festes Programm ist überhaupt noch nicht entworfen, der 
einzige feste Programmpunct ist bisher der, möglichst viel 
Geld zusammenzubringen. 

Dr. J. Meyer-Jurjew fragt an, ob überhaupt discutirt 
werden soll über die nächsten Ziele der Gesellschaft. Nur im 
Falle der Bejahung wünschte ich das Wort zu ergreifen. 

Dr. K u 8 i c k -Reval. Die ganze Sache war von Anfang an 
darauf angelegt Sanatorien für die weniger Bemittelten zu 
errichten. Der Aerztetag muss Stellung dazu nehmen und 
entscheiden welche Art von Sanatorien errichtet werden sol¬ 
len, für Unbemittelte oder Minderbemittelte. 

Der Praeses ist dafür, dass man den Verein seinen ei¬ 
genen Weg gehen und ihn dann erst an den Aerztetag 
herantreten lässt, wenn er es selbst für nöthig hält- 

Dr. M. S c h m i d t-Riga. Das Rigaer Localcomite hat sich 
bisher weder für ein Sanatorium blos für Minderbemittelte, 
noch auch für ein solches blos für Unbemittelte entschieden. 
Es sind in demselben unter Auderem auch Gedanken in der 
Richtung laut geworden, auf einem möglichst grossen Areal 
sowohl für Unbemittelte, als auch für Minderbemittelte Ein¬ 
richtungen zu treffen. 

2. Da Dr. A. B ehr -Riga verhindert ist zu erscheinen, so 
verliest der Seci etär Dr. G. v. Engelmann den Com¬ 
missionsbericht iu Sachen der Fürsorge für 
Geisteskranke. 

Bericht der auf dem VIII. Livl. Aerztetage gewählten Com¬ 
mission in Sachen der Fürsorge für bänerliche Geisteskranke 
ei stattet von Dr. Albert B e h r. 

I. Vor Allem ist zu berichten, dass die Gesellschaft zur 
Fürsorge iür Geisteskranke in Livland beschlossen hat 5C0 
Rbl. unserer Commission zur Verfügung zu stellen. Somit ist 
erreicht, wornach wir seit Jahren strebten nnd endlich 
eine gemeinsame Arbeit zwischen dem Aerztetage und der 
besagten Gesellschaft angebahnt, (cf. Verhandlung d. VIII., 
jX. u. X. Aerztetages) Uusere Commission ist nun in der 


Lage ihre Arbeiten zielbewusster anzugreifen und die Irren ¬ 
fürsorge für bäuerliche Geisteskranke gedeihlicher zu ent¬ 
wickeln. Im Interesse der Sache, welche wir vertreten, scheint 
cs daher geboten, dass die Gesellschaft Livl. Aerzte diejeni¬ 
gen Collegen, welche Mitglieder der Gesellschaft zur Fürsorge 
für Geisteskranke sind, auffördert in die seit dem VIII. 
Aerztetage bestehende Commission einzutreten, damit in ge¬ 
meinsamer Arbeit die Irrenfürsorge unserer Heimath geför¬ 
dert wird. Diese «Fusion» dürfte dazu beitragen die Gesell¬ 
schaft zur Fürsorge für Geisteskranke mit unseren Zielen be¬ 
kannt za machen und eine bessere Verständigung zwischen 
Aerztetag und Gesellschaft erzielen als bisher. 

II. Im Berichtsjahre wurden im Asyl der Gesellschaft 23 
weibliche Geisteskranke verpflegt und behandelt') Verblieben 
sind fünf Kranke. Wir erhoben von allen Kranken, soweit 
es irgend anging eine kleine Zahlung (5 Rbl. - 15 Rbl. mo¬ 
natlich) und es gelang auf diese Weise 760 Rbl. einzu¬ 
nehmen. Gänzlich Mittellose wurden kostenfrei behandelt. Wir 
verpflegten Geisteskranke aller Art, katatonische Zustände, 
puerperale Erregungszustände etc. . . . Das Pflegepersonal 
bestand anfangs aus 2 Pflegerinnen, dann wareu cs drei und 
schliesslich 4. Die Behandlung und die Dauelbäder bean- 
sprechen bei schweren Erregungszuständen ein verstärktes 
Pflegepersonal. Auf Details soll hier verzichtet werden, dar¬ 
über wird an anderer Stelle eingehend berichtet werden. 

Die Herrn Collegen auf dem flachen Lande werden gebeten 
unsere Bestrebungen zu fördern und sich durch Augenschein 
zu überzeugen wie auch mit kleinen Mitteln die IrienfürRorge 
zu gestalten. 

III. A. Einnahmen. 


1) Baar durch Dr. Schwarz (Fellin) . 

849 Rbl. 11 Kop. 

2) Subvention der Karl. Rittersch. . . . 

200 » — 

» 

3) Renten von Coupons. 

10 » 77 

» 

4) Geschenke. 

15 » — 

» 

5) Zahlung d. Paiient. 

760 » — 

» 

Summa .... 

1834 Rbl. 88 Kop. 

B. Ausgaben. 



1) Localmiet he. 

245 Rbl. - 

Kop. 

2) Wirthschaft. 

683 » 45 

» 

3) Gagen f. d. Pflegepersonal. 

255 » 50 

» 

4» Nothwendige Anschaffungen . . . . 

97 » 80 

» 

5) Beheizung. 

56 » — 

» 

6) Reparaturen d. h. Zerstörungen durch 
Kranke. 

15 » - 

» 

7) Unvorgesehen . 

6 » — 

» 

Summa .... 

1358 Rbl. 75 Kop 


Mithin verbleibt zu gut 476 Rbl. 13 Kop. 

IV. Im Aufträge des Herrn Dr. Sokolowski habe ich 
mitzutbeilen, dass die Gesellschaft zur Fürsorge für Geistes¬ 
kranke in Livland der Aerzte-Gesellschaft ein Gesinde an- 
bietet für dio Zwecke der Verpflegung bäuerlicher Geistes¬ 
kranker Dr. Sokolowski schreibt: «falls der Aerzte¬ 
tag dieses Grundstück für Asylzwecke brauchen kann, so 
soll er solches möglichst bald dem Präses des genannten 
Vereines — Landmarschall Baron Meyendorff mittheilen». 

Ich schlage vor, dass die Gesellschaft Livl. Aerzte das An¬ 
erbieten acceptirt und es der Commission überlässt sich dar¬ 
über schlüssig zu werden au welche Weise am zwickmäs- 
sigsten das Gesinde auszunutzen und der Irrenfürsorge zu¬ 
gänglich zu machen. 

3. Der Präses verliest ein Schreiben des Collegen Dr. 
Breonsohn aus Mitau, in welchem dieser die Collegen anf- 
fordert ihm alsbald ihre Personaldaten zuzusendeH, um ihn 
bei der Abfassung seines «Albums Livländischer Aerzte» zu 
unterstützen. 

Ferner ist von der St. Petersburger Militär-mediciniscben 
Akademie ein Preisausschreiben-eingetroffen. Es wird tfir eine 
hervorragende Entdeckung oder wissenschaftliche Arbeit auf 
medicinischem Gebiet ein Preis von 3400 Rbl. ansgesetzt. Be¬ 
werben dürfen sich nur russische Untert haue« grie¬ 
chisch -orthodoxer Confessiou! 

(Schluss folgt). 


Vermischtes. 


— Dem Obermedicinalinspector der Flotte und Ebrenleibchi- 
i urgen, wirkl. Geheimrath Dr. K u d r i n , sind die B r i I - 
lant-Iusignieu des St. Alexander- Newski- 
Ordens Allerhöchst verlieben worden. 

— Das Beständige Mitglied des Medicinalraths, Ehrenleib- 
medicus, GeheimratU Dr. Leo Bertenson ist zum L eib¬ 
in edicus des Hofes Sr. Majestät ernannt wordeu, 
unter Belassung in seinen bisherigen Aemtern. 

') Anmerk. Wir sind gegenwärtig noch nicht in der 
Lage männliche Kranke aufzunehmen. 


Digitized by VjOOQie 












— Die wirklichen Staatsräthe: Corpsarzt Dr. Simon 
Unterbergei- und der Arzt de8 Hof-Medicinalwesens bei der 
Verwaltung de» Eigenen Palais Sr. Kaiserlichen Majestät Dr. 
Karejew sind zu Ehrenleibmedicis des Hofes 
Sr. Kaiserlichen Majestät ernannt worden, unter 
Belassung in den von ihnen bekleideten Stellungen. 

— Den Consultanten bei den Anstalten des Ressorts der 
Kaiserin Maria, wirklichen Staatsrfttben Dr. Theodor 
Neu in a n n und Dr. Victor Klimenko ist der St 
StanislauB-Orden I. Classe verliehen worden. 

— Der Chef des Medicinalwesens des abgetbeilten Corps 
der Grenzwache Dr. Sch a p i r o w ist für Auszeichnung im 

Dienst zum Geheimrath befördert worden. 

— Die bei der Klinik für Nerven- und Geisteskrankheiten 
in der militär-medicinischen Academie bestehende psychia¬ 
trische Gesellschaft hat in ihrer Sitzung am 
22. März den früheren Professor der obengenannten Academie 
Dr. J. Mierzejewski. welcher seit 1879 den Vorsitz In 
dieser Gesellschaft geführt hat und jetzt zuröckgetreten ist, 
einstimmig zum Ehrenmitgliede der Gesellschaft 
gewählt. 

— Zum Militär-Medicinalinspector deg Mos¬ 
kauer Militärbezirks ist der bisherige Gehülfe des 
Militär-Medicinalinspectors wirkl. Staatsrath Dr. J a k n b o w 
ernannt worden. An seine Stelle tritt der bisherige Corps¬ 
arzt des II. Arraeecorps, wirkl. Staatsrath Dr. Sebtschaw- 
ski, dessen Nachfolger wiederum der bisherige Brigadearzl 
der 59. Infant.-Brigade, Staatsrath Dr. Chrono w ge¬ 
worden ißt. 

— Der ordentliche Professor der medicinischen Chemie an 
der militär-medicinischen Academie, wirkl. Staatsrath Dr. 
Danilewski, ist in der Würde eines ordent¬ 
lichen Professors emeritns bestätigt worden. 

— Der Professor der Hygiene und Staatsarzneikunde an¬ 
der Universität Junew (Dorpat) Dr. G. Chlopin ist von. 
der medicinischen Facultät der Odessaer Universität zum 
Professor der Hygiene gewählt worden. 

— Zum stellv. Gouvernements -Medicinal- 
inspector des Schwarzmeergebiets ist der bis¬ 
herige stellv. Medicinalinspectorsgehilfe und Oberarzt der 
Pleskauschen Gemeinschaft barmherziger Schwestern des 
Rothen Kreuzes, Collegienrath Wassilewski, ernannt 
worden. 

— Der ausserordentliche Professor der allgemeinen Patho¬ 
logie an der Universität.Tomsk, Staatsrath Dr. Timofejew- 
ski, ist zum ordentlichen Professor ernannt 
worden. 

— Der Professor der pathologischen Anatomie an der rcili- 
tär-medicinischen Academie Dr. P. A. Poljakow ist von 
der medicinischen Facultät der Universität Jurjew (Dorpat) 
zuin C a n d i d a t e n f ü r d e n L e h r s t n h 1 der Histo¬ 
logie, Embryologie und vergleichenden Ana¬ 
tomie gewählt worden. 

— Zur Beurtheilung der wissenschaftlichen Arbeiten und 
der Lehrfähigkeit der Candidaten für den vacanten Lehrstuhl 
der therapeutischen Hospitalklinik der militär-medicinischen 
Academie hat die Conferenz der Academie eine Commis¬ 
sion ernannt, bestehend aus den Professoren: Bechteröw 
Vorsitzender), Janowski, Botkin, Tschistowitsch 
und M oi ssejew. Als Bewerber für diesen Lehrstuhl wer¬ 
den im «Reg. Anz.» Prof. Ssirotinin, welcher gegenwär¬ 
tig die propädeutische Klinik für innere Krankheit leitet, 
die Privatdocenten der Academie Geissler, Fawitzki, 
Tschigaew, G. Jawein und der Ordinator des Hospi¬ 
tals «Kindlein J-esa» in'Warschau Dr Jau owski genannt. 
Der letztgenannte Candidat wird, da er den Professoren der 
Academie unbekannt ist, vor der Conferenz zwei Probevor¬ 
lesungen hallen und einer klinischen Prüfung am Kranken¬ 
bett sich unterziehen müssen. 

— Zum S a n i t ä 18 ar z t der Stadt Libau ist der 
dortige Arzt C. Braun gewählt worden. 

— Verstorben: 1) Am 31. März in St. Petersburg der 
frühere Oberarzt des hiesigen Nikolai-Militärhospitals, Ge¬ 
heimrath Dr. S. M. Janowitsch-Tschainski, im 
71. Lebensjahre. Der Hingeschiedene war ein Schüler der 
medico-chirurgischen Academie, an welcher er 1861 den Cur- 
aus absolvirte, worauf er Militärarzt wurde und als solcher 
den russisch-türkischen Feldzug 1877—78 mitmachte. Bald 
nach Beendigung des Krieges wurde er zum Oberarzt des 
hiesigen Ssemenowschen und darauf des Nicolai-Militärhospi¬ 
tals ernannt, welche Stellung er vor ca. vier Jahren aufgab. 
— 2) In Moskau am 27. März Dr. Alexei Romaschew 
im Alter von 40 Jahren. Die ärztliche Praxis hat der Ver¬ 
storbene seit 1887 ausgeübt. 3) Der Landschaftsarzt in Soli- 
kamsk (Gouv. Perm) J. M al i e w , welcher über 30 Jahre 
als Arzt dort und in Perm thätig gewesen ist. 4) In Jekate- 
rinodar der Ordinator des dortigen Stadthospitals Deme¬ 
trius Kolpatschenko im 37. Lebensjahre am Fleck¬ 
typhus, mit dem er sich bei der Behandlung von Typhus - 


kranken inficirt hatte. 5) In Paris der Leiter des Laborato¬ 
riums für Physiologie an der dortigen Universität Dr. Jean 
Baptiste Laborde im 72. Lebensjahre. Der Hinge¬ 
schiedene, welcher seit 1887 Mitglied der «Acad6mie de 
medecine» war, hat eine ganzo Reihe von Arbeiten auf dein 
Gebiet der allg. Pathologie, Toxologie und gerichtlichen Me- 
dicin veröffentlicht. 6) In Liverpool der frnnere Professor 
der pathologischen Anatomie am dortigen University College, 
Dr. A. B a r r o n. 

— Die Stadt Jena hat dem nach langjähriger Wirksam¬ 
keit an der dortigen Universität vom Lehramt zurückgetre- 
tenen Professor der Geburtshölfe Dr. B. Schulze das 
Ehrenbürgerrecht verliehen. (A. ra. C.-Ztg.). 

— Der Professor der Psychiatrie an der Königsberger 
Universität Dr. Meschede hat die Direction des städti¬ 
schen Krankenhauses aufgegeben. 

— In der militär-medicinischen Academie 
werden die Anfnahmegesuche für das nächste Lehr¬ 
jahr vom 1. Juni bis zum 15. Juli entgegengenommen Es 
können auch Absolventen von Realschulen aufgeuoiniTien 
werden, jedoch nicht mehr als 25 pCt- der Gesammtzahl. 

— Der Centralverband zur Bekämpfung des 
Alkoholismus hat in einer Petition an den deutschen 
Reichstag die Bitte gerichtet, dass bei der bevorstehenden 
Abänderung des Krankenversicherungsge¬ 
setzes auch Trunksüchtige als Kranke bezeich¬ 
net werden und damit auch ihnen die Wohlthatdes Gesetzes, 
eine entsprechende Heilbehandlung, zugänglich gemacht 
werde. In der Begründung dieser Petition wird ausgeführt, 
dass der Staat noch immer das Laster der Trunksucht durch 
Ausschliessung von jeder gesetzlichen Hülfe bestrafe, ob¬ 
schon die neuere Medicin die Trunksucht längst als Krank¬ 
heit und zwar als eine heilbare erkaunt hat. In Folge dieses 
Irrthnms gingen Tausende von Individuen rettungslos zu 
Grnnde und werde Eigenthum und Leben der Familie zer¬ 
stört. Beide könnten gerettet werden, wenn in den ersteu 
Stadien der Krankheit ein ärztlicher Eingriff gesetzlich mög¬ 
lich wäre. 

— Bezüglich der von uns in Nr. 12 dieser Wochenschrift 
gebrachten Mittheilung über den Gebrauch der Stein- 
pelmarkenbeiderAu8stellungvonärzt liehen 
A 11 e st e n geben wir nachstehend eine Berichtigung 
wieder, welche der livländische Kameralhof der «Düna Ztg.» 
hat zukommen lassen. Aus derselben geht hervor, dass 1) ge¬ 
mäss Art. 13, P. 23 und Art. 14, P. 5 der Verordnung über 
die Stempelsteuer und Nr. 185 Art. I. des «Alphabetischen 
Verzeichnisses» ärztliche.Atteste, die auf Ersuchen 
von Privatpersonen ausgestellt werden, von der Stempel¬ 
steuer nicht befreit sind; 2) dass von dieser Steuer n u r 
solche ärztliche Bescheinigungen befreit sind, die zwecks 
Vorstellung bei Dokumenten, welche steuerfrei sind, ausge¬ 
reicht werden und im Art. II. Nr. 185 des «Alphabetischen 
Verzeichnisses» aufgezählt sind und dass endlich 3) Personen, 
die sich bei der Ausreichung von ärztlichen Bescheinigungen 
der Verletzung der Verordnung über die Stempelsteuer schul¬ 
dig gemacht haben, nicht dann zur Verantwortlichkeit 
gezogen werden, wenn sie es versäumen auf dem Attest 
selbst den Grund der Nichtentrichtung der Stempelsteuer 
anzugeben, sondern ausschliesslich dem Inhalt des Dokuments 
nach, d. h. je nachdem, zu welchem Zweck das Attest aus¬ 
gereicht und wohin es vorzustellen ist. 

— Eine e r f r e u 1 i c h e Langlebigkeit weisen die 
Bewohner der Insel Oesel auf, wie das aus den Da¬ 
ten über die zehnjährige Thätigkeit der oeselschen Be- 
erdigu ngscasse hervorgeht: 74 pCt. aller bisher vor- 

ekomraenen Todesfälle hat Personen im Alter von 60—87 

ahren betroffen und von 174 Mitgliedern bei der Gründung, 
unter denen sich 35 pCt. im Alter von 60—84 Jahren befan¬ 
den, sich jetzt nach 10 Jahren noch 106 am Leben, darunter 
6 im Alter von 80—90 Jahren, 17 im Alter von 70—80 Jahreu 
und 32 im Alter von 60—70 Jahren. Es hat somit mehr als 
die Hälfte das Greisenalter erreicht. 

— Zahl der Aerzte in Finland. Nach dem vor 

Kurzem erschienenen Verzeichniss der Aerzte in Finland 
giebt es dort 414 legilimirte und 14 unlegitimirte Aerzte, so¬ 
wie 52 bei dem im Lande stationirten russischen Militär an- 
gestellte Aerzte. Die Zahl der Dentisten beträgt 31 und die 
der Veterinäre 52. (Rev. Beob ) 

— Vacanzen. Wie der Chef des Medicinalwesens des 
Grenzwachecorps dem «R. Wr.» mittheilt, siud im Trans¬ 
amurbezirk des Corps zwei Stellen für jüngere 
Aerzte zu vergeben. Diese Aerzte, welche sich für 3 Jahre 
verpflichten müssen, gemessen alle Rechte des Staatsdienste* 
in den entfernten Gegenden uud erhalten eine Jahres- 
g a g e von 2000 Rbl. nebst freiem Quartier, Kronsbedienung 
und Fourage für ein Pferd. Zur Ausrüstung und zu der 
Fahrt an den Bestimmungsort werden Ihnen ca. 1000 Rbl. 
angewiesen. Junge Aerzte christlicher Confessionen, welche 
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sich um diese Stellen bewerben wollen, haben sich unter Bei¬ 
fügung; einer kurzen Biographie und der Angabe, wo sich 
ihre Documente befinden, entweder schriftlich oder auch 
mündlich in der Medicinalverwaltung des Corps in St Peters¬ 
burg (Wassili-Ostrow, neben der Börse von 2—4 Uhr) zu 
melden. 

— Von der Allerhöchst ernannten Commission zur Ver¬ 
hütung und Bekämpfung der Pest wird bekannt gemacht, 
dass sie die Verfügung für die Schifffahrt auf dem Kaspischen 
Heere, nach weieher die Passagierschiffe mit mehr als 200 
Passagieren Schiffsärzte zu halten verpflichtet sind, bis auf 
Weiteres aufgehoben hat; dagegen bleibt das Halten 
von Feldschern auf allen Passagierdarapfern nach wie vor 
obligatorisch. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 15. April 1903. 

Tagesordnung: 1) V. Schultz: Ein Beitrag zur Ae- 
tiologie nnd Pathogenese der Dys¬ 
menorrhoe. 

2) E. B l e s s i g: Ueber Augenverletzun- 
gen. (Kasuistik und Statistik). 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 14. April 1903. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICKER 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 
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J. TAKAMINE. 

EINZIGE INHABER & FABRIKANTEN 

PARKE, DAVIS & Co. 

DETROIT, MICH. U. S. A. LONDON, ENGLAND, ST. PETERSBURG. 

Im Handel existiren Fälschungen und Nachahmungen unse¬ 
res Präparates unter ähnlichen Benennungen; aber alle bisher ver¬ 
öffentlichten günstigen Berichte beziehen sich auf das Original- 
Präparat von Dr. Takamine. 

Das Adrenalin Takamine ist das in Krystallforra isolirte 
wirksame Princip der Nebennieren. 

Das Adrenalin wurde vor einigen Jahren von Dr. Jokichi 
Takamine in New-Jork entdeckt. 

Das Adrenalin Takamine kommt in Form von Krystallen 
nnd in Lösnng 1:1000 in den Handel. 

Das Adrenalin Takamine wird ausschliesslich von der Firma 
Parke, Davis & Co., hergestellt 

Kein einziges Mittel hat bis jetzt einen solchen Erfolg in 
der Therapie gehabt wie das Adrenalin Takamine, was von Tan-! 
senden von Aerzten ans allen Welttheilen bestätigt wird. Das Ad- 
reualin Takamine ist ungiftig, besitzt keine cnmulative Wirkung, 
reizt nicht die Gewebe, ist beständig. Seine speciellen therapeuti¬ 
schen Eigenschaften sind folgende: Das Adrenalin Takamine wirkt 
Hämostatlsch: es stillt sofort die Blutung in den Körperteilen, 
wo es unmittelbar angewandt werden kann, indem es direct anf die 
Blutgefässe einwirkt und eine Contraction der Gefässmuscnlatnr 
hervorruft, ohne Blutgerinsel za bilden. 

Das Adrenalin Takamine wirkt Anämisirend: es verhindert 
die Blntung bei kleinen chirurgischen Operationen, wenn es in ge 
nügender Dosis vor Beginn der Operation in die zu operirenden 
Theile eingerieben wird. 

Das Adrenalin Takamine wirkt tonisirend: die während einer 
Narkose mit Chloroform-, Aether-Lach gas n. s. w. geschwächte Herz¬ 
tätigkeit wird durch eine intravenöse Injection von 0,3— 0,6 Adre- 
nalinchlorid Takamine, 1:1000 in physiologischer Kochsalzlösung . - ■■ 

gelöst, wieder gehoben. 

Das Adrenalin wirkt in diesen Fällen, wie es scheint, belebend und zwar stärker and rascher als alle 
bisher bekannten Mittel, das Nitroglycerin nicht ausgenommen. . 

Das Adrenalin Takamine steigert den Blutdruck: es wirkt auf das geschwächte Herz ähnlich wie Digi¬ 
talis, aber energischer, indem es den abnorm verlangsamten nnd intermittirenden Puls beschleunigt und den abnorm 
beschleunigten und unregelmässigen Puls verlangsamt 
Bei Verordnung ist ausdrücklich anzugeben: 

ADRENALIN TAKAMLNE (ADRENALINUM HYDROCHLORICUM TAKAMINE). 

Die vollständige Literatur steht den Herren Aerzten znr Verfügung. 

Parke, Davis & Co., Detroit; V. St. N. A. 

St. Petersburg, UaMHTHHT» nep. 4. London. (35) 12—8. 
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f Terropyrin 

■ Antipyrin-Eisenehlorid ohne Aotz- 
S Wirkung, 

flk Haemostaticum bes. bei Nasen-, 

Magen- sowie bei Genitalblutungen. 

Cenigaliol ] 

Mi hl wirkendes Pyrogallolderivat 1 
Beeinflusst nur die erkrankten 1 

Hautpartieen. M 

Frei von den schädlichen Ein- Mm 
Wirkungen des Pyrogallols. 

1 KN OLL St C®, Ludwigshaffen am Rhein. J 


Bad-Nauheim 

SI.-M Di. nt. Giitnr 

Königl. Med. Beamter a/D. 

Kurhaus Dr. KELLERMTlIi. 

Bad Kissingen, 

Salinenstrasse 28. 

Für Kurgäste vorzügliche Unterkunft. 
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CASCARIHE LEPRTNüE 


PILLEN ELIXIß 

0,10 der wirk- 0,01 in einem 
samen Substanz. Esslöffel. 


■ CASCARINE ist ein genau bestimmter 

Körper, krystallisirt etc. (Gomptes rendus 
de VAcadtmie des Sciences, 1. August 1892 
1111 (1 1890)- Seine therapeutische 

Wirkung ist wissenschaftlich festgestellt 
l ■■ ■■ ^-örSyrfti-y»»- 11 i M. LafFont, Bulletin de l'Academie de Me- 

' ■/ j f-Jl decine, 14. Juni 1892) und klinisch er- 
probt (Sociöte de Therapentiqne: Constan- 
fg^ 2 j- 62 .RuE DE LA T 0 UB .62 tin Paul; Dujardin-Beauraotz, Medications 
< EE'^VL“!^ bl nourelles, 2. serie; Bibliothöqne Cliarcot- 

|HDebove, Purgatifs , p. 104: Prof. Lemoine, 
t c Moot .ibhoi-> 311 Lille, Therapeutique clintque, p. 305; Tison, 

ÄFP 2 III höpitiil St. Joseph et Congres ponr l’avan- 
►: K1 xHcement des Sciences, Bordeaux, 1895, 
\ ..„’-rr.itt;:;.. ||lTheil I p- 963; Prof. Charles, de Liege, 

p£* b« ’f.tW Sr $ III Cours d'accouchements etc., etc ) 
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Seine Wirkung ist constant, leicht zu reguliren, durch Wechsel in der Anwendungsweise ist (Jewöhnnng an 
das Mittel zu vermeiden-, bemerkenswerthe Wirkung bei habitueller Stuhlverstopfung, Leberlelden, Gallensteinen etc., 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft und während der Lactation, ferner gegen Mikroben¬ 
wucherung bei Hheumati8mos (Dr. Roux) etc. indicirt ist. 

. f PILLEN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Schlafengehn. 

Gewöhnliche Dosis ^ jjjjxIR: 1 od. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel, je nach d. Alter (zu verringern od. zu steigern je noch d. Wirkung). 

PACPARirnNPQ Unter diesem Namen fabriciren wir kleine SUPPOSITORIEN, welche die Wirkung des 
UAouAnlOUHLO „Cascarine“ auf eine bestimmte Stunde zu beschränken gestatten etc. 

WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlechte Nachahmungen 'zu vermelden, die unter ähnlichen Namen verkauft werden, bitten wir die Herree 
Aerzte „Cascarine Leprlnce“ zu verschreiben. 

HAUPTLAGER: C2, Rne dd ia Tonr, Paris (16) — Muster stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Ddpots: in allen grösseren Apotheken und Droguenhandlungen Russlands. 

Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalralh und der Minister des Innern das «Cascarine Leprinee» 
in Russland zum Gebrauch zugelassen. (17) 26—15. 


AREXSBURS. Insel Oesel (Livland). 

„Neue Heil- und Schlammbadeanstalt “. 

Saison 20. Mai bis 20. August. 

Nähere Auskunft ertheilen bereitwilligst die Aerzte der Anstalt: Dr. Victor 
8chultz, St. Petersbuig. Moika 93, Q. 10, täglich ausser Freitag und Sonn¬ 
tag von 2—3 Uhr, vom 20. Mai ab in Arensburg, Schloss-Strasse 11, Baus 
Baron Nolcken; Dr. G. Carstens, Arensburg, Grosse Hafenstr., eigenes Haus; 
Dr. A. Baron Bass, Arensburg, Gouvernements-Strasse 9, im eigenen Hause. 
Nene illustrirte Broschüre: «Arensbnrg und seine Kurmittel» N. Kymmels 
Verlag, Riga 1902, verkäuflich in allen Buchhandlungen. (61) 3—3. 


Products aus dem natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 



(34) 17-2. 


Die Quellen gehören der Französischen Regierung. 

PASTILLES VICHY-ETAT 


COMPRIMES VICHY-ETAT 


Verdauung, 
zur Selbst-Bereitung 
des alkalisch rnoussi- 
rouden Wassers. 


Warme trockene 

Sandbäder 

in Bad Köstritz in Thür. 

(Bahn Leipzig—Piobstzella) 
mit neuer maschineller Sanderhilzung, 
allen hygienischen Anforderungen ent¬ 
sprechend, von unübertroffenem Heil¬ 
erfolg bei Rheumatismus, Gioht, Neuralgie 
(Ischias), Nierenleiden, Exsudaten, ausser¬ 
dem stärkste Sool-, Flchteanadel-, kotriea- 
saure Bäder, Massage. Saison 1. Mai bis 
30. Sepibr. Aitsf. Prosp. d. d. Direktion. 


Park-H6tel 

Bad Nauheim 


FimilienhAtel, Haus 1 . Ring•< 

in schönster und ruhigster Lage des 
Parks, an d. Quellen u. Badehänsern. 
— Lift, electr. Licht. — Pension. — 
Man verlange Prospecte. Depen¬ 
dance: Hotel Restaurant Kursaal. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallbofair. 

Hane d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19- 
Frau Elvine Juckam, Bac .oerp.. Cp. np. 
a. üluxiiuona X« 29, 5-ufl Koppuxopi>, 
KOMsaTa X 229. 
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gXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX^ 

| SANATOGEN 

g Kräftigendes Mittel 
x Voikommen reizlos. 

* Tonische Wirkung. x 

Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis X 
.2 und franco durch K.. J. Kressling, St. Petersburg. X 

Q Fabrikanten: Bauer & Co., Berlin S. W. 48. X 
X (19) 26— 8. X 

ocxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxy 


Klimatischer Wald-Curort, Kumys- und Wasserheilanstalt 


„POElUJiHKA”, 

Besitzthum des Grafen Plater-Syberg, 7 Werst von Dwinsk, auf dem hohen Ufer 
der Düna, ln malerisch schöner, gesunder Gegend, inmitten eines alten, ansge¬ 
dehnten Fichtenbestandes gelegen. Mit der Stadt Dwinsk Darapferverbindnng. 

(Fahrzeit 20 Minuten, Preis 15 Kop.). 

Saison vom 1. Mai bis zum 1. September. 

Echter Kumys aus Stutenmilch. Wasserheilanstalt mit allen erforderlichen 
Vorrichtungen, so z. B.: Wannenbäder aller Art, Douchen verschiedener Systeme, 
römische Bäder n. s. w. Moorbäder, Massage nnd Gymnastik. — 2 grosse Pensionate, 
Heilanstalten mit möblirten Zimmern. Pensionspreis I Rbl.50 K. bis 3 Rbl. pro Person ii. 
pro Tag. Neu anfgebaotes grosses 2-stöckiges Wintergebände ans 38 Zimmern am hohen 
Ufer der Düna für gesnnde Anreisende. Apotheke, Restaurant, Musik und Theater. 

Dr. Noischewsky’s grosse Augenklinik mit beständigen Betten. 90 im Walde 
iwlirt gelegene, vollständig möblirte Datschen mit Geschirr, liegen verstreut und 
eignen sich vorzugsweise für Familien. Genaue Auskunft ertheilen: upesi rop. 
Äbhhckb, na ct. Jlmtcna bi, AaMBHHCTpaniio «noryjraHKH» oder bis zum 1. Mai in 
St. Petersburg Dr. med. Arronet (HnÄentÄHHCKaa 44. kb. 5. von 7—8 Uhr Abends 
ausser Sonnabend und Sonntag) und Dr. med. Shebrowski, Bufi. ct. KjiHBHRa 
Rsjflfce. TepanenTHuecKoe OTfl-fijieHie. Nach dem 1. Mai: Huut. Toaerp. otä JlaKCHa. 
BrreöcK. ryß. üoryjiaHKa, JleueÖHoe saBejteHie. (58) 2—2. 


ACETOPYRIN. 

Ein neues Antipyreticum und Antineoralgicum gegen Migräne, Neuralgien und 
Erkältnngen, Specificnm gegen Influenza, Gelenkrheumatismus nnd Gicht. 
Uosirung: Täglich 6 Pulver ä 0,5 bis 1 G. am besten in Oblaten. Auch in 

Tabletten zu 0,5 nnd 1 G. 

Siehe wissenschaftliche Abhandlungen von: 

1. Dr. Winterberg, Wien («Wiener klinische Wochenschrift» Nr. 39 vom J. 1900). 

2. Dr. Frieser, Wien («Medicin.-chirurg. Centralblatt» Nr. 15 vom Jahre 1901). 

3 Dr. Bolognesi, Paris («Bulletin G6n6ral Th6rapeutiqoe» vom 30. März 1901). 

4. Dr. Lanmonier, Paris («Presse M6dieal» vom April 1901). 

5. Dr. Goldmann, Wien («Allgem-.Wiener Medicin. Zeitung» Nr. 14 u. 15 vom J. 1901). 

6. Dr. Josef Reichelt, Wien («Wiener med. Presse» Nr. 34 vom Jahre 1901). 

7. Dr. Carl Fuchs, Wien aus der Klinik des Herrn Hofrath Dräsche («Wiener klin. 

Rundschau» Nr. 39 vom Jahre 1901). 

8. Dr. Spalier ans der medic. Abtheilnng von Prof. Dr. Ortner («Wiener klin. 

Rundschau» Nr. 6 vom Jahre 1901). 

9. Dissertationsarbeit Dr. de Moraes Miranda an der medicin. Facultät in Paris. 

Alle Apotheken führen oder besorgen unser Acetopyrin, auf das sich alle 
oben angeführten Arbeiten ausschliesslich beziehen. 

Engros dnrch alle grossen Drogen-Häuser Russlands. 

Literatur zur Vei’fügung. (15) 17—15. 

Fabrik G. Hell & Co., Troppau. 


Dr. PUTZERS KURHAUS 


für Nerven-, Stoffwech- 
selkranke u. Erholungs¬ 
bedürftige 


Bad Königsbrnnn bei Königstein a./Elbe. 

individuelle Behandlung- Electr. Licht, Centralheizung. 

Leitender Arzt: Dr. med. F. Kohde, Nervenarzt früher mehrjähriger Assisteut an 
der psychiatrischen und Nerveu-Klinik zu Giessen. (42) 7—4. 
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/erlag von Angnst Hirschwal d i n Berlin. 
Soeben ei schien: 

*rocentische, chem. Zusammensetzung 

der Nahrungsmittel des Menschen. 

Graphisch dargestellt 
von Dr. dir. JUrgensen. 
Zweite Auflage. 1903. 1 M. 20 Pf. 
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Im Deatschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger and Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (Kegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


^ 08 B. ijeH8. Cn6-, 12 Anphöia 1903 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdruckerei v. A. Wienecke, Katharinenhofer Pr. M 15- 
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XXVIII. Jahrgang. ST. PETERSBURGER Neue Folge XX. Jahrg. 

limOIIISOIl WOCHENSCHRIFT 


unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


IW“ Abonnements- Aufträge sowie alle Inserate "W 

bittet man ausschliesslich an drc Buchhandlung von & L. Sieker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect Ni 14. zu richten. — Hanus- 
cripte sowie alle aufdie Redaction bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wa- 
nacb in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 

J* 16 St. Petersburg, den 19. April (2.) Mai. 1903. 


Inhalt: Prof. R. Dehio: Nene Gesetzesbestimmungen über die Behandlung und eventuelle lsolirung der Leprakran¬ 
ken in Russland. — Referate: Witczak: Znr Behandlnng der Scrophnlose. — Foss: Beiträge zur Sauerstoffbebandlung. — 
Protokolle des XIV. Aerztetages der Gesellschaft Livländischer Aerzte in Fellin vom 2. bis zum 4. Sep¬ 
tember 1902. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Die »St. PetersburgerMedicimscheWochenschrilr erscheintjeden 
Sonnabend.—Der Abonnementspreia ist in Bussland8 Rbl. für das 
Jahr,4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung;in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlneertioniprels 
für die 3 mal gespaltene Zeilen inPetitistl6Kop.oder35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origmalartikel zugesandt. 
—Referate werden nach dem Satzevon 16Rbl. pro Bogen honorirt. 


Neue Gesetzesbestimmungen Uber die Behandlung 
und eventuelle lsolirung der Leprakranken in 
Russland. 

Besprochen von 
Prof. K. D e h i o, 

Dorpat. 


Am 24. April 1902 hat das Medicinaldepartement des 
Ministeriums des Innern der russischen Staatsregierung 
eia wichtiges Rundschreiben erlassen und zur allgemei¬ 
nen Keiintniss gebracht. Durch dieses Rundschreiben 
wird der Unsicherheit über das legale Verfahren, das 
für die A^issatzkrauken io Russland zu gelten hat, ein 
Ende gemacht und es werden genaue Bestimmungen 
festgesetzt, nach denen die Seuche zu bekämpfen und 
die Leprösen im Einzelfalle zn behandeln sind. 

Das Rundschreiben lautet in deutscher Uebersetznng 
folgenderraassen: 

«Im Ministerium des Innern sind wiederholt Anfragen 
darüber eingegangen, ob die Lepra zu den Infections- 
kranklieiten zu rechnen sei und ob Lepröse 
zwangsweise isolirt werden dürfen. 

Darauf hin ist die Frage von der Contagiosilät der 
Lepra vom Medicinal-Conseil einer Prüfung unterzogen 
worden und dasselbe hat, laut einem vom Minister des 
Innern bestätigten Protocoll vom 26. März a. c., sich 
dafür ausgesprochen, dass, da die Contagiosilät einiger 
Formen der Lepra noch nicht auf wissenschaftlichem 
Wege widerlegt sei, auf diejenigen Kranken, die an die¬ 
sen Formen der Lepra leiden, die Gesetzesbestimmungen, 
die'sich auf die Vorbeugung der Verbreitung anstecken¬ 
der Kranken beziehen, angewandt werden können. 

Laut Protocoll vom 9. April a. c. hat das Medicinal- 
Conseil folgende Bestimmungen erlassen, die im Falle 
der Constatirung einer Lepra-Erkrankung bei der Er¬ 
greifung weiterer Massregeln zur Pflege des Kranken 
zu beobachten sind: 

1) In jedem Gouvernement, wo Lepra-Erkrankungen 
Vorkommen, muss eine Commission gebildet werden, 


deren Zusammensetzung vom Gouverneur abhängt, zu 
der aber unbedingt der Medicinalinspeetor und nicht 
weniger als zwei mit der Lepra bekannte Aerzte gehö¬ 
ren müssen. Diese Commission, die sich nach einer 
diesbezüglichen Instruction zu richten hat, hat nicht nur 
die Contagiosilät der Lopra in jedem neuen Erkran¬ 
kungsfall festzustellen, sondern auch die materielle Lage 
und die Umgebung des Kranken darauf hin zu prüfen, 
ob eine Uebertragung der Ansteckung auf letztere mög¬ 
lich ist und in wie weit eine häusliche PoliruDg des 
Kranken zweckentsprechend erscheint. 

2) In solchen Fällen, wo bei ansteckender Form von 
Lepra eine häusliche lsolirung unter den bestehenden 
Lebensbedingungen nach Ansicht der Commission die 
Umgebuog nicht vor Ansteckung sichern kann, muss 
eine Art der lsolirung, wie sie in denjenigen Gesetzes¬ 
paragraphen, die sich auf die Vorbeugung der Verbrei¬ 
tung ansteckender Krankheiten beziehen, vorgesehen 
ist, vorgenommen werden. 

3) Das Aerztepersonal des Gouvernements ist ver¬ 
pflichtet, alle Leprösen, die zu Hause isolirt 
sind, zu controliren und, falls diese nicht die vor- 
geschriebenen Vorsichtsmassregeln beobachten, sofort die 
Commission davon in Kenntniss zu setzen. 

4) Falls die Lepra bei einem i.i einem Leprosorium 
internirten Kranken ihre Oontagiosität laut ärztlichem 
Attest verloren hat und solch’ ein Kranker den Wunsch 
äussert, nach Hause zurückzukehren, so kann er, nach¬ 
dem er von der örtlichen Commission untersucht 

’) Für den nichtrussisclien Leser sei hier bemerkt, dass ein 
jedes Gouvernement (Provinz) des russischen Reiches unter 
der unmittelbaren Verwaltung eines Gouverneuren steht. Der 
Medicinalinspeetor ist der oberste Dirigirende des Medicioal- 
wesens eines Gouvernements und ist als solcher dem Gouver¬ 
neur untergeordnet. Der Medicinalinspeetor hat die Medicinal- 
abiheilung der Gouvernementsregierung zu leiten. Die ein¬ 
zelnen Kreise eines Gouvernements stehen in sanitärer Be¬ 
ziehung unter der Anfslcht von Kreisärzten, in den Städlon 
fnnctioniren als Medicinalbeamte die Stadtärzte. 
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borden ist, mit ihrer Erlaubniss aus dem Leprosorium 
entlassen werden. 

5) Ein im Leprosorium befindlicher Kranker, der an 
der ansteckenden Form von Lepra leidet, kann mit Er¬ 
laubnis der Commission, auf deren Anordnung er inter- 
nirt worden war, aus dem Leprosorium entlassen und 
seinen Verwandten zur Pflege übergeben werden, wenn 
diese den Beweis dafür beibringen, dass seine pecuniäre 
Lage oder ihre eigene eine derartige ist, dass der Kranke 
unter Beobachtung aller geforderten Vorsichtsmassregeln 
zu Hause isolirt werden kann. 

6) Die Bestimmongen für eine häusliche Isoli- 
rung Lepröser werden von der örtlichen Medicinal- 
abtheilnng festgestellt und der Commission zur Kennt¬ 
nisnahme übermittelt. 

7) Beim Transport Lepröser hat das Circular des 
Ministeriums des Innern vom 20. Februar 1900 als 
Richtschnur zu dienen.» 


Wie man sieht, stellt sich die russische Regierung 
mit diesem Erlass auf den Standpunkt, dass, wenn auch 
nicht alle, so doch gewisse Formen der Lepra an¬ 
steckend und somit für die Volksgesundheit gefährlich 
sein können und verfügt, dass Kranke, dio an einer i 
solchen ansteckenden Form leiden, isolirt werden sollen. I 
Was die Form der Isolirung betrifft, so wird in dem | 
Erlass vor Allem die häusliche Isolirung der Kranken 
in’s Auge gefasst und nur in denjenigen Fällen, wo eine 
häusliche Isolirung bei den gegebenen häuslichen Um¬ 
ständen und Lebensverhältnissen des Kranken nicht ge¬ 
nügend erscheint, um die Umgebung des Kranken vor 
einer Ansteckung zu sichern, muss der Kranke eventuell 
auch gegen seinen Willen in einer Krankenanstalt oder, 
wo ein solches vorhanden ist, in einem Leprosorium 
internirt werden. Die Entscheidung, ob ein Aussätziger 
in ein Leprosorium gebracht oder zu Hause isolirt wer¬ 
den muss, hängt in jedem einzelnen Fall von einer vom 
Gouverneur zu ernennenden staatlichen Commission ab, j 
zu welcher unbedingt der Medicinalinspector und noch 
2 andere Aerzte gehören müssen. Da die zwangsweise 
Internirung eines Kranken naturgemäss eine schwere 
Beeinträchtigung der persönlichen Freiheit des Unglück¬ 
lichen involvirt, so ist es verständlich, dass die Ver¬ 
fügung hierüber nicht einem einzelnen Arzt, sondern 
einer staatlichen Commission übertragen ist. 

Vom medicinischeu sowie vom rein menschlichen Ge¬ 
sichtspunkt können diese Bestimmungen nur mit voller 
Zustimmung begrüsst werden. Bei einer so schreckens¬ 
vollen Krankheit, wie es die Lepra nun einmal ist, 
kann die zwangsweise Isolirung nicht ganz umgangen 
werden, es sei denn man stehe auf dem heutigen Tages 
nicht mehr zu rechtfertigenden Standpunkt, die Lepra 
überhaupt nicht für ansteckend zu halten. Auch die 
russische Regierung kann sich dieser Consequenz nicht 
entziehen, allein sie hat das humane Bestreben die 
Zwangsinternirung in einem Leprosorium nur im äusser- 
sten Fall anzuwenden und dieselbe soweit als möglich 
durch die häusliche Isolirung zu ersetzen, — ja sie geht 
so weit auch solche Formen der Lepra zu statuiren, 
welche, als nicht ansteckend, Überhaupt nicht isolirt zu 
werden brauchen. 

Hier stehen wir an dem Punkt, der uns Aerzte am 
lebhaftesten interessiren muss. 

Dass die Lepra eine contagiöse Infectionskrankheit ist 
und sich durch Uebertragung vom Kranken auf Gesunde 
verbreiten kann, wird heutigen Tages von der Mehrzahl 
der Aerzte, welche diese Krankheit nicht nur aus spo¬ 
radischen Einzelfällen sondern als endemische Volks- 
seuche kennen, nicht mehr bezweifelt. Eine mächtige 
Stütze erwuchs der Lehre von der Contagiosität der 
Lepra aus der Entdeckung des Bacillus leprae durch 


Armauer Hansen und Neisser. Allein es muss 
doch zugegeben werden, dass der Beweis für die Con¬ 
tagiosität einer Krankheit durch den Nachweis eines 
specifischen Bacillus allein noch nicht erbracht ist. Da 
es ferner bis jetzt noch nicht gelungen ist, den Lepra¬ 
bacillus in Reincultur ausserhalb des menschlichen Or¬ 
ganismus zu züchten und auf Thiere zu übertragen und 
da auch endlich die—wenigen Versuche, die Krank¬ 
heit direct von Mensch zu Mensch zu überimpfen, 
welche von einzelnen Forschern gewagt worden sind, 
bis auf wenige zweifelhafte Ausnahmen alle negativ 
ausgefallen sind, so ist es klar, dass zur Entscheidung 
der Frage nach den Wegen, auf denen die Lepra sich 
verbreitet, der Versuch gemacht werden musste, mit 
Hilfe anderer Untersuchungsmethoden ein möglichst ein¬ 
wandsfreies Material herbei zu schaffen. 

Zunächst war man bemüht durch statistische Saramel- 
forschung dem Wesen der Krankheit näher zu treten. 
Das bedeutendste Unternehmen ist iu dieser Beziehung 
unzweifelhaft das der Leprosy Commission of India, 
welche in den Jahren 1890 und 1891 Indien bereiste 
und die Resultate ihrer statistischen und pathologischen 
Untersuchungen in einem ausführlichen Werk «Report 
of the Leprosy Commission in India 1890—91* London 
1893 veröffentlicht hat. An Grossartigkeit und Umfang 
des zu Grunde liegenden Materials ist das wohl eine 
der bedeutendsten Arbeiten auf dem Gebiet der Lepra¬ 
forschung, allein man kaun leider nicht behaupten, dass 
dieselbe uns in der Erkenntniss der Ursachen und Ver¬ 
breitungswege der Seuche wesentlich gefördert hätte. 
Der Grund hierfür ist der, dass die von der Lepra- 
Commission gewählte statistische Untersuchungsmethode 
für diesen Zweck nicht geeignet war. Gewiss kann die 
mit grossen Zahlen rechnende und weite Länderstrecken 
umfassende Ferschungsmethode der Engländer uns den 
besten Aufschluss geben Uber die geographischen, ethno¬ 
graphischen und hygienischen Verhältnisse, unter denen 
die Lepra am üppigsten gedeiht, sie kann uns auch dar¬ 
über belehren, dass ungünstige sociale Zustände, Armuth, 
Elend und Unreinlichkeit die Infection begünstigen und 
das Wachsthum der Seuche befördern — nie aber wird 
sie uns lehren, woher der Leprabacillus stammt und auf 
welchem Wege derselbe in den Körper des Erkranken¬ 
den gelangt. Dieses aber ist die Frage, für 
die wir die Antwort suchen. 

Hier kann nur das Experiment Licht schaffen, oder, 
wo solches nicht möglich ist, die sorgfältige Be¬ 
obachtung der Einzelfälle, in denen die Natur 
selbst ihre Experimente ausführt. Dazu genügt auch 
1 ein kleines Material, wenn es nur gewissenhaft ausge- 
I nützt wird. Forschungen an Ort und Stelle und ge- 
i naue3 Eingehen auf die Vorgeschichte des Einzelfalles 
sind die Hilfsmittel, durch die allein wir in den Besitz 
von beweiskräftigen Thatsachen gelangen können. 

Zn den ersten Forschern, welche diesen Weg der 
Analyse der Einzelfälle betreten haben, gehören Prof. 
Münch in Kiew und Prof. v. Wahl in Dorpat. 

Unter der Leitung des Letzteren sind in den russi¬ 
schen Ostseeprovinzen Estland, Livland und Kurland, 
wo die Lepra seit langer Zeit endemisch vorkommt, 
einzelne Districte und Herde der Krankheit mehrfach 
einer solchen specieli auf die Verbreitungswege der 
Krankheit gerichteten Durchforschung unterzogen wor¬ 
den. Ich nenne hier nur die Inauguraldissertationen 
von Wellberg (Dorpat 1884), Paulson (Dorpat 
1885) und He 1 lat (Dorpat 1887), welche zuerst sichere 
Daten über die Verbreitung der Lepra in Est-, Liv- 
und Kurland geliefert haben. Ferner hat A. v. Berg¬ 
mann (Zur Contagiosität der Lepra. Volkmann’s 
Sammlung klin. Vorträge N. F. Nr. 33, 1891) durch 
mühsame Erkundigungen und Nachforschungen im Jahre 
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1890 in der Stadt Riga 106 Aussätzige namentlich fest¬ 
gestellt und zum grossen Theil neu entdeckt; zugleich 
war er bemüht durch genaue anamnestische Nachfragen 
zu eruiren, ob, wann und wie die Kranken mit anderen 
Leprösen in Berührung gekommen sind. Dadurch ist es 
v. Bergmann gelungen nachzuweisen, dass ca. 60 pOt. 
der Aussätzigen längere oder kürzere Zeit vor ihrer 
Erkrankung mit leprösen Individuen zusammen gelebt 
oder doch in engem Verkehr gestanden haben Eine 
Uebertragung von den Eltern auf die Kinder, wie sie 
von den Anhängern der Hereditätslehre postulirt wird, 
war nur in der Minderzahl der Fälle zu constatiren, 
viel häufiger handelte es sich um Leute, welche in ent¬ 
fernter oder gar keiner Verwandtschaft zu einander 
standen. Diese Thatsachen sprechen sehr für die Con- 
tagiosität der Lepra, um so mehr, weil unter den 40 i 
pCt. der Kranken, deren Anamnesen negativ ausfielen, 
gewiss viele ihre Antecedentien, welche ein Licht auf 
den Ursprung der Krankheit werfen könnten, verheim¬ 
licht haben. 


j liöfeu oder Familien zusammengehäuft erscheinen: es 
zeigte sich aufs Deutlichste, dass die Lepra in einzelnen 
Herden und Nestern auftritt und an kleine, eng zusam¬ 
menhängende Menschencomplexe gebunden ist, wie sie 
in den einzelnen Bauerhöfen gegeben sind. Auf Einzel¬ 
heiten kann ich hier nicht eiugehen, obgleich diese ge¬ 
rade das hellste Licht auf die Verbreitungsweise der 
Lepra zu werfen vermögen. Jedenfalls hat Lohk als 
gesetzmässige Thatsache feststellen können, dass die 
Aussätzigen vor Ausbruch ihrer Krankheit fast stets in 
mehr oder weniger enger Beziehung mit Leprösen ge¬ 
lebt haben. Mit Hilfe der Angaben über die schon 
verstorbenen Kranken hat er die Krankheitsgeschichten 
nicht einzelner Personen, sondern ganzer Gruppen von 
Menschen feststellen können. Diese Krankheitsgeschich¬ 
ten werfen auf die Verbreitungsweise der Lepra in 
Oesel ein helles Licht. 

Als Illustration für das Gesagte führe ich aus der 
Lohk’schen Arbeit ein Beispiel an: 


A. v. Reissner (Contagiosität der Lepra. Monats¬ 
hefte f. prakt. Dermatologie Bd. XVII1 189 i), Arzt des 
Riga’schen städtischen Leprosorium, hat in einem Armen¬ 
hause, welches 200 Insassen beherbergte, 9 Lepröse ge¬ 
funden und in einem zweiten mit 140 Insassen entdeckte 
er sogar 13 Aussätzige Von diesen 23 Kranken sind 
4 schon bei ihrem Eintritt in die Anstalt leprös gewe¬ 
sen, die 19 Uebrigen haben die Krankheit erst im Ar¬ 
menhaus acjuirirt; 9 Mal erkrankte die Bettnachbarin 
(es handelte sich um die weibliche Abtheilung der An¬ 
stalt) einer Leprösen, 6 Mal erfolgte die Erkrankung 
nach jahrelangem intimem Umgang. Vier Erkraukungen 
konnten nur mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit durch 
häufige zufällige Berührungen mit den leprösen Insassen 
der Anstalt erklärt werden. 

Sehr lehrreich sind die Untersuchungen, die mein 
Schüler H. Lohk (Epidemiologische Untersuchungen 
über die Lepra und den ätiologischen Zusammenhang 
ihrer Einzelerkrankungcn. Archiv für Dermatologie und 
Syphilis. Bd. 40 Heft 2 und 3, 1897) auf meine Ver¬ 
anlassung im Jahre 1894 auf der Insel Oesel angestellt 
hat. Diese Insel, zur Provinz Livland gehörig, ist etwa 
4j Kilometer lang und 100 Kilometer breit und von 
etwa 60 0^0 Menschen bewohnt, die hauptsächlich Acker¬ 
bau und Fischfang betreiben und in kleinen Dörfern 
und in einzelstehenden Baoerhöfen wohnen. Im südwest¬ 
lichen Theil dieser Insel ist die Lepra endemisch. Für 
die beabsichtigte genauere Durchforschung erschien die¬ 
ser Landstrich am geeignetsten, denn es handelt sich 
hier um ein abgeschlossenes nicht allzu dicht bevölker¬ 
tes Gebiet, wo die Lepra zwar schon seit langer Zeit 
heimisch ist, aber noch nicht grosse Dimensionen ange¬ 
nommen hat. In Folge dessen liess sich der eventuelle 
ätiologische Zusammenhang der einzelnen Leprafälle 
unter einander hier leichter entwirren als in Gegenden 
wo die Leprafälle sehr zahlreich und die gegenseitigen 
Beziehungen der Leprösen zu einander sowohl als auch 
zu den Gesunden viel complicirter sind. — Dieses Revier 
nun hat Herr Lohk mit Hilfe der örtlichen Pastore 
und Gemeindeältesten sowie der Kreispolizei aufs Ge¬ 
naueste durchforscht, indem er von Dorf zu Dorf und 
von Bauernhof zu Bauernhof zog und alle noch leben¬ 
den Aussätzieen genau untersuchte und nach ihren Le¬ 
bensschicksalen und Lebensverhältnissen befragte. Vor 
Allem hat er in jedem Fall festzustellen versucht, ob 
und wann der Kranke mit anderen Aussätzigen in en¬ 
gere oder entferntere Berührung gekommen ist. Bei 
dieser Untersuchung stellte sich nun heraus, dass die 
Erkrankten nioht regellos Uber das ganze Gebiet zer¬ 
streut sind, sondern ihrer grössten Mehrzahl nach in 
einzelnen Dörfern nnd hier wieder in einzelnen Bauer- 


Ira Jahre 1859 diente die an tuberöser Lepra leidende 
Katharina Pruul als Tagelöhnerin auf dem Gute Tirimetz, 
wo sie mit sieben anderen Arbeitern und Arbeiterinnen 
in einem Hause wohnte und an einem Tisch speiste. 
Unter ihnen befand sich auch Martin Hints, welcher 
einige Zeit danach an Lepra tuberosa erkrankte und iin 
Jahre 1874 starb. Einige Jahre nach der Erkrankung 
des Martin wurde auch seine bis dahin gesunde, aus 
einer nicht leprösen Familie stammende Frau Anna 
Hints von Lepra befallen. Nach dem Tode des Martin 
lebte die Anna Hints bei ihrem Bruder Justus Küwel 
im Marri-Hof als Wärterin von dessen Kindern. Hier 
wohnte sie längere Zeit in einem Zimmer mit einer 
Anverwandten Namens Lena Küwel und schlief mit der¬ 
selben in einem Bett. Diese Lena Küwel erkrankte 
danach an Lepra tuberosa und wurde wegen dieser 
Krankheit im Jahre 1878 im Hospital verpflegt. Die 
nächste Erkrankung in demselben Marri-Hof fiel auf 
Heinrich Küwel, den im Jahre 1872 geborenen Sohn 
des Justel. Anna Hints war mehrere Jahre lang seine 
Wärterin und auch die schon genannte Lena Küwel 
lebte auf demselben Bauern 1 of und kam mit Heinrich 
in vielfache Berührung. Im Jahre 1863, also in seinem 
11. Lebensjahre, litt Heinrich Küwel an ausgebildeter 
Lepra tuberosa und ist also offenbar schon früher er¬ 
krankt. Sein jüngerer im Jahre 1879 geborener Bruder 
Wilhelm Küwel leidet seit 1889 an Lepra auaesthetica; 
er lebt ebenfalls auf dem Marri-Hof und hat mit seinem 
leprösen Bruder Heinrich oftmals in einem Bett geschla¬ 
fen. Die Eltern von Wilhelm und Heinrich Küwel sind 
gesund geblieben uni auch die Grosseltern waren nicht 
leprös. 

Oder ein anderes Beispiel, das Dr. Koppel (St. 
Pötersb. Medicin. Wochenschrift 1897 Nr. 37) erzählt: 
Vor 25 Jahren siedelte Jaan A. aus der Stadt Fellin 
in Livland auf das Gut Testamaa über, welches er ge¬ 
pachtet hatte. Einige Zeit danach folgte ihm sein Bru¬ 
der, welcher mit Lisa B. verheirathet war. In der Fa¬ 
milie l». waren Fälle von Lepra vorgekommen. Beide 
Brüder wohnten in einem Hause aber in verschiedenen 
Zimmern. Hier erkrankte die Lisa B. an Lepra, aber 
da die Krankheit erst später erkannt wurde, so wurde 
der Familieoverkehr mit ihr in keiner Weise beschränkt. 
Einige Jahre später zog der Bruder mit seiner leprösen 
Frau in eine andere Gegend. Zwei seiner Kinder sind 
jetzt ebenso wie die Mutter leprös geworden. Jetzt 
nachträglich erkrankte der obengenannte JaanA. gleich¬ 
falls an der Lepra. 

Aehnliche wuhlccnstatirte Krankheitsgeschichten könnte 
ich aus den Arbeiten von Koppel und Lohk noch 
viele anführen. Ueberhaupt hat Lohk auf der Insel 
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Oesel über 121 Fälle von Lepra genauere Thatsachen 
estgestellt; davon seien folgende hervorgehoben: 

In einem Falle erkrankt ein Ehemann, nachdem er 
eine Lepröse geheirathet hat. 

In vier Fällen acquirirt ein Ehegatte die Lepra und 
danach später die andere Ehehälfte. 

In zwei Eällen acquirirt der Sohn die Lepra in der 
Fremde, kehrt heim und nach einiger Zeit wird die 
Mutter leprös. 

In 19 Fällen ist angegeben, dass der betreffende Aus¬ 
sätzige vor seiner Erkrankung mit einem tuberös Le 
prösen das Bett getheilt habe. 

In 27 Fällen handelt es sich um die Bewohnung eines 
Zimmers, in dem auch Lepröse logirten, um Kranken¬ 
pflege bei Leprösen und um wiederholten Verkehr mit 
denselben. 

Der unbefangene Leser muss sich sageD, dass alle 
diese Erkrankungen kaum anders als durch eine con- 
tagiöse Uebertragung der Krankheit von 
Mensch zu Mensch erklärt werden können. 

Die unzweifelhaft richtige Thatsache, dass sehr häufig 
Eltern und Kinder oder nahe Verwandte erkranken, 
legt die Annahme einer erblichen Uebertragung der 
Krankheit nabe. Wenn wir aber genauer Zusehen, so 
zeigt sich, dass eben so oft Herr und Knecht, Bauern- 
wirthin und Mägde oder Stubengenossen, die nicht bluts¬ 
verwandt sind, von der Seuche ergriffen werden, und 
augesichts dieser Thatsache erscheint es doch wahr¬ 
scheinlich, dass auch die Erkrankungen naher Blutsver 
wandten und namentlich das Befallenwerden von Eltern 
und Kindern auf die durch das nahe Zusammenleben 
beförderte Contagion zurückzuführeu sind. 

Als Anhänger der Contagionslehre glaube ich meine 
Anschauung nicht piägnannter ausdrücken zu könneu 
als durch den Satz: Die Lepra ist nicht eine 
Krankheit der Familie, sondern eine 
Krankheit der Hausgenossenschaft uud des 
engen Verkehrs. 

Dass Schmutz und Elend die Verbreitung der Seuche 
befördern, bleibt dabei zu Recht bestehen, denn die 
Armuth zwingt die Gesunden und die Kranken in ein 
Zimmer und oft in ein Bett zusammen; sie nöthigt Alle 
aus einer Schüssel zu essen und die Kleider der Aus¬ 
sätzigen, an denen vielleicht noch der Eiter und die 
Bacillen lepröser Geschwüre kleben, gemeinsam zu be¬ 
nutzen. Dass Unreinlichkeit das Haften und die Ueber¬ 
tragung des Leprabacillus erleichtern muss, liegt klar auf 
der Hand. 

Nachdem ich die Gründe dargelegt habe, weshalb ich 
die Lepra für eine contagiöse Infectionskrankheit halte, 
bin ich jedoch verpflichtet, einige Einschränkungen zu 
machen. 

Es unterliegt gar keinem Zweifel, dass die Ueber¬ 
tragung der Lepra ein relativ seltenes Ereigniss ist; 
von den vielen Menschen, die mit einem Leprösen, so 
lange er noch nicht isolirt ist, in Berührung kommen, 
erkranken immer nur Einzelne Wenige; die Mehrzahl 
der Ehegatten von Aussätzigen bleiben trotz des engsten 
Zusammenlebens verschont und nur die Minderzahl wird 
inficirt, und obgleich die Zahl der Menschen nicht ge¬ 
ring ist, die, aus gesunden Gegenden ausgewandert, sich 
in exotischen Läudern inficirt haben und dann als Le¬ 
pröse in ihrer Heimath, in Paris, London, Hamburg 
oder Berlin, den Rest ihres Lebeus verbringen, so hat i 
mau doch bis jetzt nicht gehört, dass sie daselbst Ur- ' 
Sache neuer Ansteckuugen geworden wären. 

So schrecklich die Lepra als Krankheit ist, so ist 
doch ihre Contagiosität keine sehr intensive. Das kann 
entweder daran liegen, dass der Leprabacillus sich we¬ 
niger leicht als andere Krankheitserreger von Mensch 
zu Mensch überträgt und nicht so leicht haftet, oder 


I aber es finden sich unter einer grossen Anzahl Men¬ 
schen immer nur Wenige, welche für das Contagium der 
Lepra empfänglich sind. Wie bei jeder anderen Infec- 
tionskraokheit, so wird gewiss auch bei der Lepra die 
individuelle Disposition eine sehr grosse, vielleicht die 
massgebende Rolle für die Art und Intensität der Krank- 
heiisverbreitung spielen, und es ist sogar die Möglich¬ 
keit nicht zu leugnen, dass diese Disposition ähnlich 
wie bei der Tuberkulose erblich übertragbar ist, aber 
etwas Sicheres wissen wir hierüber nicht und die 
Thatsache, dass die Verbreitung der Seuche auf dem 
Wege der Contagion erfolgt, wird hiervon nicht be- 
j rührt. 

Mit Recht sagt Lohk: «So lange wir über die bio- 
; logischen Eigenschaften des Leprabacillus noch völlig im 
I Unklaren sind, so lange wir nichts wissen von den Le- 
[ bensbedingungen, unter welchen derselbe innerhalb oder 
: ausserhalb des menschlichen Körpers leben und wachsen 
kann; so lange wir endlich nichts Genaueres über die 
i individuelle Empfänglichkeit des menschlichen Organis- 
; mus gegenüber dem Leprabacillus wissen, so lange kön¬ 
nen wir auch nichts aussagen Uber die Umstände, welche 
die grössere oder geringere Häufigkeit der Lepra bedin¬ 
gen. Ob hier die grössere oder geringere Disposition 
der Menschen oder die stärkere oder schwächere Wachs- 
, thumsenergie des Bacillus resp. seine grössere oder ge¬ 
ringere Virulenz eine Rolle spielt, wer möchte das zu 
entscheiden wagen. Ich halte mich nicht für berech¬ 
tigt, mit meinen Vermuthungen den Thatsachen voraus¬ 
zueilen». 

Noch auf einen Punkt muss ich die Aufmerksamkeit 
meiner Leser wenden, weil ich denselben für sehr wich¬ 
tig halte. Er betrifft die bisher nur sehr wenig ge- 
1 prüfte Frage, ob alle Formen und Stadien der Lepra 
gleich ansteckend sind, oder ob die verschiedenen Fälle 
in dieser Beziehung Verschiedenheiten darbieten. 

Als ich gemeinsam mit Herrn Lohk die Angabeu 
| seiner Arbeit durchsah, fanden wir in zwei Kirchspielen 
I des von Lohk durchsuchten Gebietes im Ganzen 18 Fälle 
| von Lepra tuberosa, 11 Fälle von Lepra anaestheticaund 2 
i Fälle v« n Lepra mixta mit zuverlässigen und gut v«r- 
i werthbaren anamnestischeu Angaben. Aus diesen ergab 
I sich Folgendes: Unter den 48 tuberösen Erkrankungen 
| finden sich 36 d. h. 7n°/ 0 , welche mit aller Wahrschein- 
I lichkeit Tochtererkrankungen nach sich gezogen und 
somit contagiöse Wirkungen ausgeübt haben. Unter den 
; 13 Fällen vou Lepra anaesthetica und Lepra mixta da- 
| gegen findet sich kein einziger, bei dem auch nur ein 
I Verdacht vorhanden wäre, dass er weitere Erkrankun- 
| gen nach sich gezogen habe. Diese Thatsache ist um so 
beweiskräftiger, als wir zur Zeit der Lohk’schen Unter¬ 
suchungen nichts von der Ungefährlichkeit der Lepra 
anästhetica wussten und dieselbe für ebenso contagiös 
hielten wie die tuberöse Form. 

Die Volkserfahrung auf Oesel freilich hat schon früher 
ihr Urtheil gesprochen, indem die dortigen Bauern die 
Lepra tuberosa zwar für sehr ansteckend ansehen, dagegen 
die Lepra anästhetica für nicht contagiös, ja überhaupt 
nicht für eine Form des Aussatzes sondern für eine 
selbständige Krankheit halten, die mit Lepra nichts zu 
thnu habe. 

So überraschend diese Thatsachen für uns waren, so 
erfreulich war es uns nachträglich constatiren zu können, 
dass schon drei Jahre früher einer der erfahrensten 
Leprafurscher nämlich A r mau e r Hansen in Norwegen 
gemeinsam mit Dr. C. Looft auf einem ganz andern 
Wege zu demselben Resultat gelangt ist. Die ebenge¬ 
nannten Autoren sagen in ihrem Werk: (Die Lepra vom 
klinischen und pathologisch-anatomischen Standpuncte 
von Armauer Hansen und Dr. Carl Looft. 
Cassel, Verl. v. Th. G. Fischer u. Co. 1894) auf pag. 
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41 wörtlich: «Wir finden es wahrscheinlich, dass die 
knotige Form (sc. des Aussatzes) gefährlicher sein muss 
als die maculo anästhetische. Das letzterescheint dadurch 
bestärkt zu werden, dass in Sogn, wo sich 56,G°/o kno¬ 
tige und 43,4°/« maculo-anästhetische Patienten fanden, 
das Zogangsprocent (sc. der Neuerkrankungeu) zwischen 
8 und I0,8°/o schwankt, während dasselbe Procent in 
Soendfiord mit 72,67° knotigen und 27,47« maculo-anästhe- 
iischen Patienten, zwischen 14,4 und 19,5 schwankt. In 
der knotigen Form giebt es ja auch unendlich viel mehr 
Bacillen als in der maculo-anästhetischen und in dieser 
letztem giebt es keine bacillenhaltigen Secretionen wäh¬ 
rend solche in der knotigen Form fast constaut vorhan¬ 
den sind». 

Um etwaigen Missverständnissen vorznbeugeu sei hier 
erwähnt, dass selbstverständlich die inaculo-anäsihelischen 
Fälle ebenso wie die tuberösen durch contagiöse Ueber- 
tragung entstehen, was durch anamnestischo Nachfor¬ 
schungen auch in den meisten Fällen nachgewiesen 
werden kann. 

Ich unterschreibe auch heute die Formulirung welche 
Herr Lohk und ich unserer Ansicht im Jahre 1897 
gegeben haben. 

Die Lepra tuberosa ist eine contagiöse 
Krankheit; die Lepra macul o-anästhetica 
dagegen wird zwar durch den Leprabacil¬ 
lus oder durch das Lepra virus auf de in 
Wege der Contagion hervorgerufen, ist 
aber selbst nicht, oder nur in geringem 
Masse ansleckend. (Lohk. 1. c. pag. 72). 

Diesen Worten fügt Lohk noch folgende Betrach¬ 
tung an, die auch meinen Ansichten vollkommen ent¬ 
spricht: 

Diese Thatsache scheint mir von grosser praktischer 
Wichtigkeit zu sein. Da wir bis jetzt leider kein Mittel 
besitzen, um die Lepra zu heilen, so besteht die einzige 
Möglichkeit der Bekämpfung dieser unheilvollen Seuche 
darin, dass wir die Kranken in Leprosorien isoliren und 
sie dadurch verhindern, ihre Krankheit auf andere Men¬ 
schen zu übertragen. Wenn nun aber die Lepra anästhe- 
tica nicht contagiös ist, so liegt kein Grund vor, die 
von dieser Form des Aussatzes befallenen Kranken in 
Leprosorien einzusperren. Wir können uns vielleicht 
damit begnügen, nur die tuberös Leprösen in Aussatz- 
häuser unterzubringen. Dadurch wird der Kampf gegen 
den Aussatz nicht nur viel billiger werden, sondern 
auch für viele der unglücklichen Kranken seine 
Schrecken verlieren und ein humaneres Aussehen ge¬ 
winnen. 

Es freut mich an dieser Stelle mich auch auf Dr. 
S. V. I in pey in Capstadt berufen zu können, welcher 
im Jahre 1897 auf der Lepra-Conferenz zu Berlin (Mit¬ 
theilungen und Verhandlungen der internat. Lepra-Con¬ 
ferenz zu Berlin. Berlin 1897. Verl. v. Aug. Hirsch¬ 
wald pag. 94) die Ansicht ausgesprochen hat, dass die 
anästhetische Lepra nicht ansteckend sei. 

Hier bin ich an dem Punkt angelangt, wo ich wieder 
zum Erlass der Russischen Regierung zurückkehren 
kann, der den Anfang dieser Mittheilung bildet. 

Wenn dieser Erlass von der Annahme ausgeht, dass 
nicht alle Formen der Lepra gleich ansteckend und 
gleich gefährlich für die Umgebung sind, so muss man 
dem nach unsern bisherigen Erfahrungen nur unbedingt 
beistimmen; es lasst sich sogar sagen, dass die maculo- 
anästhetischen Formen zu den ungefährlichen gehören — 
aber weiter kann man nicht gehen ohne die sichere 
Basis unserer positiven Erfahrung zu verlassen. Mir 
ist öfter die Meinung begegnet, dass auch tuberöse 
Aussätzige, so lange sie keine Geschwüre anderKörper- 
oberfläche tragen und somit ihre Bacillen nicht an die Äus- 
senwelt abzugeben vermögen, gleichfalls als ungefährlich zu j 


betrachten seien. Das ist grundfalsch, denn erstens sprechen 
unsere klinischen oder richtiger gesagt unsere epidemiologi¬ 
schen Erfahrungen durchaus gegen diese Ansicht, und zwei¬ 
tenswissen wirausdendirecten Beobachtungen von Sticker 
und Schaffer, dass die Leprabacillen nicht nur im 
Geschwürseiter, sondern auch in andern Exkreten, wie 
im Nasenschleim und in der Ausathmuogsluft zu Millio¬ 
nen nach aussen befördert werdeD. 

Wenn wir also einerseits mit der Erklärung, dass ein 
Aussätziger an der nicht ansteckenden Form der Krank¬ 
heit leide, sehr vorsichtig werden sein müssen, so giebt 
es andrerseits auch practische Umstände und Verhält¬ 
nisse, die bei der Entscheidung über die legale Behand¬ 
lung eines Leprösen berücksichtigt werden müssen. Die 
Erfahrungen, die in London, Paris, Hamburg und andern 
Orten mit den daselbst sporadisch wohnenden Leprösen 
gemacht worden sind, beweisen, dass die Uebertragung 
der Krankheit auf die Umgebung auch ohne die aller- 
s'rengste Isolirung in Aussatzhäusern verhütet werden 
kann, wenn nur der Kranke über eine genügende Ein¬ 
sicht verfügt, um freiwillig daheim die nothwendigen 
Vorsichtsmassregeln einzuhalten. Allzuviel wird dabei 
nicht verlangt. Nach den in Norwegen gemachten Er¬ 
fahrungen genügen eine abgesonderte Wohnung oder zum 
Wenigsten ein eignes Zimmer, ein eignes Bett, eigne 
Wäsche, die besonders gereinigt werden muss, eigne ge¬ 
sonderte Kleidung und gesondertes Speisegeräthe, Rein¬ 
haltung des Körpers durch häufige Waschungen und wo 
möglich häufige Bäder in einer besondern Badestube. 
Vor allen Dingen aber möglichste gegenseitige Zurück¬ 
haltung im Verkehr, sowohl seitens des Kranken als 
seitens seiner Umgebung zu fordern. 

Alle diese Forderungen setzen einen gewissen Wohl¬ 
stand und einen gewissen Grad von Bildung beim Kran¬ 
ken und seiner Umgebung voraus, und so wird die Frage 
der Behandlung der Leprösen zu einer Frage der 
Cultur des Volkes. Je höher ein Volk in materieller und 
geistiger Beziehung steht, desto eher wird man die Le¬ 
prösen der häuslichen Beaufsichtigung und Pflege über¬ 
lassen können; je unreinlicher, je ärmer und je roher 
ein Volk, desto häufiger wird es nöthig sein, die Aus¬ 
sätzigen, und sei es auch zwangsweise, aus der Mitte 
desselben zu entfernen und in Leprosorien zu interniren, 
um so der Infection breiterer Volksschichten vorzu- 
beugen. 


Referate. 

W i t c z a k (Jastrzemb). Zur Behandlung der Scrophulose. 

! Verf. sieht als integrirenden Bestandteil der Kar ausser 
den üblichen Soolbfidern auch die innere Verabreichung einer 
I schwächeren etwa 1 pCr. Soole an und zwar soll sie nicht 
nur im Lauf des Sommers gebraucht werden, sondern auch 
Im Lauf des Wimers soll mehre Mal eine 4-wöchentliche 
Trinkkur eingeschoben werden. Wegen der sehr günstigen 
Erfolge dieser Knr, unter deren Einfluss selbst skrophulöse 
Gelenkaffectionen, Fisteln n. s. w. ausheilten, glaubt er mit 
Prof. Saltmann, dass die Scrophulose eine besondere 
Krau.kheit sei, die mit der Tnberculose meist nichts zu thnn 
habe (Dieser Gruud ist jedenfalls unzureichend, denn die 
Heilbarkeit der Tuberculose ist doch genngsain dargethan- 
Ancli über die diagnostischen Zweifel wird man meist leicht 
kommen können, wenn man in jedem zweifelhaften Fall, wie 
ich das mehrfach getlian, eine diagnostische Tuberculineinsprit- 
zung macht- Dieses diagnostische Hilfsmittel, das in der Ve- 
terinärmedicin allgemein benutzt wird, findet iu der mensch¬ 
lichen Diagnostik noch viel zu wenig Verwendung. (Ref.). 

Buch. 

Foss, (Görbersdorf, Bremer’sche Anstalt): Beiträge zur 
Sauerstoffbehandlung. 

Verf. weist in einer bedeutungsvollen Arbeit die grosse 
therapeutische Bedeutung nach, welche systematischen Sauer- 
stoffinlialationen zukommt. Durch eine grosse Zahl sehr über¬ 
zengend wirkender sphygmographischer Kurven werden die 
Erfolge sehr anschaulich gemacht- Alle diejeuigen Fälle, in 
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denen Sauerstoffhunger besteht, Ist nach F. die 0 therapie 
angezeigt, mag sie anf mangelnder Bildung oder mangelnder 
Function der Lungen, des Circulationsapparates oder des 
Blutes beruhen, alle Falle also, wo Kurzathmigkeit, schwacher 
beschleunigter Puls, Cyanose besteht. Vor allen Dingen sind 
es die vom Herzen abhängigen Circulationsstörungen, weniger 
Lungeukrankheiten, in welchen diese Therapie vorzügliches 
leistet. Verf. erklärt das durch den in solchen Fftlleu beste¬ 
henden «Saner8toffhunger des Herzens». Die Knrven zeigen 
nicht nur eine constant nach der Einathmung auttretende 
Krftftjgung der Herzthätigkeit, sondern auch eine bleibende 
Kräftigung nach einer O-Kur. Schwache Patienten ertragen 
ferner unter dem Einfluss von 0 viel besser höhere Badetem¬ 
peraturen und wo nach einem heissen Bade bedenkliche Er¬ 
scheinungen von Seiten des Herzens auftreten, werden sie am 
besten durch O-inlialationen gehoben. 

Verf. lässt kurmässig gewöhnlich 3 Ballons täglich einath- 
inen, wo es nöthig erscheint aber auch viel mehr. Irgend 
welchen Schaden hat er davon nie gesehen. 

Die Einathmungen werden vermittels eines in den Mund 
genommenen Mundstückes bewerkstelligt und müssen die Pa¬ 
tienten vor Beginn der eigentlichen Kur sich im Einathmen 
durch das Mundstück üben. Buch. 


Protokolle des XIV. Aerztetages 
der Gesellschaft Llvländlscher Aerzte ln 
Fellin vom 2. bis zum 4. September 1902. 

Zweite Sitzung. 

Montag den 2. Sept. 1902, von 3—7 Uhr Nachmittags. 

(Schluss). 

4) Dr. Sch wartz -Fellin. Bericht über das Asyl Marien' 
hof für Epileptiker und Idioten. 

M. H. im Einvernehmen mit dem H. Präsidenten des livl. 
Aerztetages habe ich mir die Freiheit genommen Sie zu einem 
Ansflnge nach Marienhof aufznfordern um Ihnen das daselbst 
errichtete Asyl für Epileptiker nnd Idioten zu zeigen und 
erlaube mir Ihnen vorher über Entstehung nnd Wirksamkeit 
desselben in Kürze zu berichten. Nachdem auf Anregungans 
den Kreisen der livl. Ritterschaft ein Verein znsammenge- 
treten war, welcher sich die Fürsorge für die so zahlreichen 
nnd bisher fast jeder Verpflegung entbehrenden Idioten und 
Epileptiker zur Aufgabe gestellt hatte, erfolgte im Juni 1893 
die ministerielle Bestätigung des Vereinsstatutes. Die erste 
Aufgabe des Vereins war natürlich die Herbeischaffnng von 
Geldmitteln, welche die Verwirklichung der weiteren Pläne 
des Vereins, die Errichtnng je eines Asyls für den lettischen 
und estnischen Tlieil 1 ivlands ermöglichen sollte. 

Dank der rührigen Thätigkeit des Directoriums, welches das 
Interesse für die Sache in ganz Livland zu wecken verstand 
und in vielen Städten Livlands Zweigvereine in’s Leben ge¬ 
rufen hatte, dank der muujflcenten Subvention von 2000 Rbl. 
jährlich seitens der livl. Ritterschaft, konnte — trotzdem der 
jährliche Mitgliedsbeitrag auf nur 1 Rbl. festgesetzt war — 
bereits im Jahre 1897 an die Erwerbung eines passendeu 
Grundstücks und die Errichtung des ersten Asyls gedacht 
und geschritten werden. 

In Marienhof — 3 Werst von Fell in - bot sich ein passen¬ 
des Landstück mit Baulichkeiten, welche den Zwecken eines 
Asyls fürs erste entsprachen, dasselbe wurde für 20.000 Rbl. 
gekauft und im October 1897 zum Asyl für Epileptiker und 
Idioten eingeweiht und eröffnet. Die ersten Pfleglinge waren 
3 Idiote und ein Epileptiker, die zu Livland gehörig, bisher 
in Tabor bei Mi tan verpflegt worden waren und mit einem 
geübten und erfahrenen Pfleger zusammen aus Tabor hieher 
übergeführt wurden. 

Schon im 1. Jahre zeigte der Zudrang der angemeldeten 
Pfleglinge, dass das Asyl in seiner ursprünglichen liestalt — 
es war ohne jede Erweiterung in dem früheren Herreuhause 
eingerichtet worden durchaus ungenügend war und ein Uin- 
und Ausbau resp. Erweiterung eine nicht abzuweisende Noth* 
Wendigkeit vorstellte. 

Nicht ohne Kampf und Schwierigkeiten konnte diese Frage 
zur Entscheidung gelangen, da dem ursprünglichen Plane 
zufolge, die weiteren Mittel des Vereins zur Einrichtung 
eines 2 ten Asyls bei Wenden bestimmt sein sollten. Die Er¬ 
wägung jedoch, dass dadurch nur eine Zersplitterung der 
Vereinsmittel in Scene gesetzt werde und dabei keines der in 
Wirklichkeit viel zn kleinen Asyle den an sie zu stellenden 
Anforderungen zu genügen im Stande sein dürfte, war für 
das Directorium massgebend und wurde beschlossen sofort 
einen grösseren Neubau in Stein in Marienhof in Angriff zu 
nehmen, welcher für die Unterbringung der männlichen Pfleg¬ 
linge bestimmt sein sollte, die weiblichen sollten einstweilen 
im alten Hause verbleiben. 


Im Herbst 1900 bereits konnte der stattliche Neubau in 
Gegenwart der zur Synode in Fellin versammelten Prediger 
ei »geweiht und bezogen werden. 

Seitdem haben sich die Räume bereits wieder soweit mit 
Pfleglingen angefüllt, dass die Weiberabtheilung im Augen¬ 
blick bereits wieder überfüllt ist und die Frage der Errich¬ 
tung eines ebensolchen Neubaues, wie der für die Männer 
aufgefulirte, welcher dann auch zugleich die Oekonomieränme 
anfzunehmen hätte schon sehr brennend zu werden beginnt. 
Noch sind zwar die erforderlichen Mittel nicht vorhanden, doch 
hoffen wir, dass das Interesse, welches für die Verpflegung 
der armen Idioten und Epileptiker waebgerufen ist, nicht er¬ 
lahmt und einschläft sondern richtig fortarbeiten werde an 
der Vervollkommnung und dem Ansbau der Einrichtungen, 
welche zur Aufbesserung des Looses der armen Unglücklichen 
dienen sollen. 

Das Asyl Marienhof wird seit seiner Eröffnung geleitet von 
dem Hausvater Herrn Rosen wald, welcher auf Kosten 
des Vereins nach Deutschland geschickt worden war um sich 
daselbst mit der Einrichtung und dem Wesen solcher Asyle 
bekannt zu machen. Die zu dem Landstücke Marieuhof ge¬ 
hörigen Felder sind einstweilen verpachtet, der grosse Gartea 
wird von dem Hausvater mit Hilfe des Dienstpersonals nnd 
den arbeitsfähigen Pfleglingen beschickt. 

Die Zahlung für die Pfleglinge in der allgemeinen Abthei¬ 
lung beträgt 100 Rbl. pro anno, in Ausnahmefällen kann 
dieselbe ermässigt. werden bis auf 60 Rbl-, ausserdem giebt 
es für ganz mittellose eine Anzahl Freiheiten. Die Zahlung 
für Pfleglinge, welche ein separates Zimmer erhalten und auch 
sonst, besser gehalten sein sollten erfolgt nach Uebereinknnft, 
je nach den Ansprüchen welche gemacht werden und variirt 
von 150—400 Rbl. pro anno 

Augenblicklich werden in Marienhof verpflegt 20 Epilepti¬ 
sche und 30 Schwachsinnige und Idioten, die meisten von 
ihnen stammen theils aus dem estnischen, theils aus dem let¬ 
tischen Thail Livlands, doch finden sich auch einige aus ent¬ 
fernteren Gegenden so z. B. aus Narwa, aus Woronesch. Im 
Ganzen sind es also 50 — eine an sich schon stattliche Zahl, 
die aber sehr znsammenschrumpft, wenn man bedenkt, das9, 
nach freilich aproximativer Schätzung, im ganzen russischen 
Rrich gegen 92,000 Schwachsinnige und Idioten vorhanden 
sein sollen, von denen gewiss auch ein guter Bruchtheil auf 
Livland fallen dürfte, was zu der Annahme berechtigt, 
dass der bisher so frequente Zudrang von Pflegebedürftigen 
noch so bald keine Abnahme erleiden wird. 

Tm Ganzen sind seit der 1897 erfolgten Eröffnung des 
Asyls verpflest worden 86 Kranke, von welchen 57 schwach¬ 
sinnig und idiot, 29 epileptisch waren. 

Von diesen 86 sind im Laufe der 5 Jahre gestorben 13 und 
aus der Anstalt aiissreschieden 14. Unter diesen Ausgeschiede¬ 
nen ist ein Theil von den Angehörigen freiwillig zurückgezogen 
worden um sie selbst, wieder in Pflege zu nehmen, die ande¬ 
ren aber mussten ans dem Asyl entfernt werden, weil sie.als 
an mehr oder weniger acuten Geistesstörungen leidend, nicht 
in den Rahmen desselben passten und nur auf Grundlage 
nicht genügend präciser ärztlicher Attestate und dank dem 
Umstande, dass nicht, immer der Arzt selbst, bei der Aufnahme 
zugegen sein kann — es werden oft die Pflegliuge von Wei¬ 
tem durch gemierhete Menschen angeführt, die zu beliebiger 
Tageszeit eintreffen — irrthiiralicher Weise in die Zahl der 
Pfleglinge eingereiht wurden. Es ist dieses ein Missstand, der 
sich in praxi einstweilen noch nicht ganz vermeiden lässt nnd 
wohl erst dann aufhören wird, wenn das Asyl so sitnirt sein 
wird, dass ein ständiger Arzt seinen Aufenthalt ganz in 
demselben haben kann. Ein solches Abschieben nicht in das 
Asyl passender Pfleglinge hat oft seine Schwierigkeiten und 
ist nicht, immer schnell in Scene gesetzt, da die betreffenden 
Gemeindeverwaltungen widerwillig und sänmig den an sie 
gerichteten Aufforderungen den Patienten abholen zu lassen 
nachzukommen pflegen. Es befinden sich auch zur Zeit noch 
einige Pfleglinge in Marienhof, die entfernt werden sollen 
und derentwegen bereits an die Gemeindeverwaltungen ge¬ 
schrieben worden ist. 

Es sind auch eben noch verschiedene Mängel und Uebel- 
stände in Marienhof zn registriren, auch in dem nen aufge¬ 
führten Männerhause, es sind Uebelstände, welche zum Theil 
auf mangelnde Erfahrung, zum Theil auf das Bestreben den 
Bau so ökonomisch wie möglich zu errichten, zurücbznfüliren 
sind und die sich hoffentlich beim Bau des projectirten 
neuen Hauses werden vermelden lassen. 

In Bezug auf Haltung und Befinden der Pfleglinge lässt 
sich im Allgemeinen constatiren, dass der Aufenthalt in der 
geschlossenen Anstalt mit regelmässigem Verlauf des Tages 
bei guter Pflege und Aufsicht auf die meisten Pfleglinge 
eineu wohlthuenden und calmirenden Einfluss erkennen lässt. 
Unruhige ja selbst zerstörungswütliige Idioten, die in der 
ersten Zeit nur mit gefesselten Händen gehalten werden 
konnten, wurden im Laute der Zeit so still und ruhig, dass 
sie jetzt frei umhergehen können ohne Rückfälle in 
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Tob- and Zerstörungssucht zu zeigen- Methodische Unter- 
ricbtsversuche sind nur an einigen dazu passendeu Subjecten 
in Anwendung gekommen.es weiden die Pfleglinge aber nach 
Möglichkeit beschäftigt durch Helheiligung an häusliche! Ar¬ 
beit in Hof und Garten, auch konnten nicht wenige von ihnen 
beim Ablösen und Sortiren von Postmarken, welche im ganzen 
Lande für Matienhof gesammelt werden um von hier aus ge¬ 
ordnet in den Handel gebracht weiden zu können, Verwen¬ 
dung finden. — Direct cnralive Behandlungsversuche kamen 
nur bei einigen wenigen Epileptikern in Frage, auch bei diesen 
Qbt das regelmässige stille Anstaltsleben einen sichtbar wohl- 
tliaenden Einfluss und liess sich bei nicht wenigen eine Ab¬ 
nahme in der Häufigkeit und Heftigkeit der Anfälle con- 
staliren. 

Bei einem Epileptiker, der sonst arbeitsfähig ist und ge¬ 
nügende Intelligenz zeigt ist ein Versuch gemacht worden 
eine Brombehandlung nach dem von Toulouse und ft i c h e t 
empfohlenen ftegime mit völliger Entziehung des Chlorna- 
triums dorchznführen. Da die Behandlung erst einige Wochen 
dauert, kann von der Constatirung eines Resultates noch nicht 
die ftede sein, doch ist zu bemerken, dass der Patient der 
sonst rüstig und gerne im Garten arbeitete seit einiger Zeit 
über eiue ihm bisher fremde Müdigkeit und Mattigkeit klagt. 
Dieselbe Klage ist mir auch von Seiten eines Privatpatienten, 
der sich versuchsweise dieser Cur un erworfen hat, entgegen- 
getreten- Es scheint doch, daBS der Organismus des Menschen 
sich nicht nngestraft anf längere Zeit Chlornatrium ent¬ 
ziehen lässt. 

Verlesung des Piotocolls der heutigen Sitzungen. 

Schluss der II. Sitzung. 

Ausflug der Gesellschaft nach Marienhof bei Fellin. Besich¬ 
tigung der Anstalt unter der Leitnng Dr. Schwartz — 
Fellin. 

Am Nachmittag fand eine Sitzung der ärztlichen 
Gesellschaft zur Erforschung des Alkoholis- 
m n s statt. 

.Referat des Präsidenten der ärztlichen Gesellschaft zur Er¬ 
forschung des Alkobolismus. O r. H. Meyer. 

Am 7. Dec. 1901 wurde die ärztliche Gesellschaft zur Er¬ 
forschung des Alkoholi8ina8 und deren Statuten vom Minister 
des Innern bestätigt, und auf der constituirenden Versamm¬ 
lung des Vereins in ftiga fiel die Wahl znm Präsidenten auf 
Dr. Mey er in Riga, zum Sekretären wurde Dr. A. Bebr, 
zum Kassierer der Gehilfe des Herrn Llvländischen Medici- 
nalinspektoi b Dr. P. A 1 e x e j c w daselbst gewählt 

Ueber die erste allgemeine fcitzimg am 28. Jan. 1902 brachte 
die St. Petersb. Med. Wochenschrift einen eingehenden Be¬ 
richt in ihrer Jß 18 nnd JA 19. 1902. Um den Zwecken des 
Vereins in seiner Thätigkeit zn entspiechen, sind statistische 
Erhebungen geplant da sich zunächst für physiologische 
Untersuchungen sowohl die erforderlichen Institute als die 
ausführenden Kräfte nicht gefunden haben. 

Demnach sollen Untersuchungen angestellt werden, wieweit 
der Alkoholismus bei der Verelendung der Arbeiterbe¬ 
völkerung und deren Armuth.wie sie z. B. im Bettelwesen sich 
fühlbar macht, betbeiligt ist. Die städtischen Erhebungen der 
betreffenden Institutionen Rigas erwiesen sich nach dieser 
Richtung noch nicht in die Wege gelenkt und Hessen auch 
keine Erfolge erwarten, dagegen ergab es sich, dass sich aus 
den Erhebungen, die bei den Polizei-Organen und in den Ge¬ 
fängnissen eingestellt weiden sollten, dass daraus eine Krimi¬ 
nalstatistik. bezüglich des Zusammenhanges zwischeu Verge¬ 
hen oder Verbrechen und dem Alkobolismus werde erbracht 
werden. 

Es wäre sehr erwünscht, dass die Kreis-Aerzte der Gouver¬ 
nements bei solchen Erhebungen auch ihre nützliche Hilfe 
bei derartigen Untersuchungen nicht versagen möchten. 

Der Präsident fordert daher die Anwesenden anf, sich zu 
solchen Zwecken dem ärzlichen Vereine zur Erforschung des 
Alkobolismus zahlreich anzuschliesseu, wozu ein Bogen zur 
Unterschrift der Versammlung vorgelegt wird. 

Der Mitgliedsbeitrag pro Jahr beträgt 3 Rbl., das Eintritts¬ 
geld 1 Rbl. 

Die Zahl der bisherigen Mitglieder ist 25. 


Prof. v. Bergmann-Stipendium. 

— Prof, v- Bergmann-Stipendium. Das im Jahre 
1899 zunächst privatim auf den Namen Seiner Excel- 
lenz Professor Ernst v. Bergmann-Berlin ge¬ 
gründete Stipendium für an der hiesigen Kaiserlichen Militär- 
Medicinischen Acaderaie Studirende baltischer Herkunft, ist 
mit Beginn des nächsten Lehrjahres 1903,1904 frei. Die Un¬ 
terzeichneten Glieder des geschäftsführendeu Ausschusses er¬ 
suchen daher diejenigen Personen, vvelelio das Stipendium vom 
September laufenden Jahres ab zti erhalten wünschen, sich 


bei einem von ihnen zu melden. Als qualificirte Bewerber 
gelten Studenten der Kaiserlichen Militär-Medicinischen Aca- 
ueroie baltischer Herkunft. Nicht ausgeschlossen sind Bewer¬ 
ber, die erst zum September dieses Jahres Studenten der Aca- 
deiuie werden wollen. Das Stipendium beträgt 300 Rbl. jähr¬ 
lich, abzüglich 60 Rbl. Collegiengelder. 

Dr. E. Blessig. Wassili-Ostrow I. Linie Nr. 28. 

Dr. L. F urch t, i.igowka Nr. 35. 

Dr. W. Kernig, Alexandra-Theaterplatz Nr. 2. 
l)r. A. Schmitz, Nikolajewskaja Nr. 14. 


Vermischtes. 


— Ordensverleihungen: Der St. Anueu-Or- 
den 1. Classe — dem Leibmedieus des Allerhöchsten Ho¬ 
fes Geheimrath Dr. Leo Bertenson, Mitglied des gelehr¬ 
ten Montancomites. — Der St. Stanislaus-Orden 
1. Classe — dem Militär-Mediciualinspector des Moskauer 
Militärbezirks, wirk!. Staatsrath Dr. Jaknbow und dem 
Oberarzt des Wladiwostokschen Marinehospitals, wirk!. Staats- 
rath Dr. C h o 1 s c h e w n i k o w. — 1) e r S t. Wladimir- 
Orden 3. Classe — den wirkl. Staatsräthen : l)r. Georg 
Rein, Prof. ord. der Militär-Medicinischen Akademie, nnd 
Dr. Nikitin, Consultanten bei den Anstalten des Ressorts 
der Kaiserin Maria. 

— Verliehen: Eine goldene, brillautenge- 
sc h mückte Tabatiere mit der Namen schiff re 
Sr. Kaiserlichen Majestät — dein Arzt beider 
Hanptverwaltnng der Apanagen, wirkl. Staatsrath Dr. Ser- 
detschny. 

— Befördert: Zu wirklichen Staatsrät hen 
— der Generaldirector der Medicinalverwaltung von Finland 
Dr. Wahlberg ; der Corpsarzt des 2. kaukasischen Aimee- 
corps Dr. Tischewski und der Consultant bei den Anstalten 
des Ressorts der Kaiserin Maria, Dr. Laptscliinski. 

— Zum Nachfolger Prof. Dr. Do ge I's auf dem Lehr¬ 
stu hl der Pharmakologie an der Kaganscheii 
Universität ist der Privatdocent und Laborant der 
Odessaer Universität Dr. Constantin Archangelsk 
gewählt worden. 

— In der vor Kurzem ins Leben getretenen Gesell¬ 
schaft der Aerzte vonWinniza (in Podolien) ist 
der Corpsarzt Dr. Wilhelm Langwagen zum Präsi¬ 
denten, der Director der Bezirks-Irrenanstalt Dr. S. Kola- 
t i n s k i zum Vice Präsidenten und l)r. Heinrich Selenoi 
zum Secretär gewählt worden. 

— Der bekannte Kliniker Prof. Dr. C. Ewald in Berlin 
ist, wie die «Allg. Med. C.-Ztg.» erfährt, von der Leitung des 
demnächst in Washington statt findenden medicinischen Con- 
gresses aufgefordert worden, den einleitenden Vor¬ 
trag zu dem auf der Tagesordnung stehenden Thema der 
Gallensteinkranklieit zu halten nnd wird dieser 
Aufforderung entsprechen. 

— Prof. Dr. H. Thierfelder hat den an ihn ergange¬ 
nen Ruf als Professor der physiologischen Chemie an die 
Prager Universität ab ge lehnt. 

— Wie die Zeitschrift «L’Aurore» mittheilt, lebt in Grie¬ 
chenland ein Arzt, der Obrist Mawrogeni, welcher gegen¬ 
wärtig über 104 Jahre alt ist. Nach Absolvirung seiner 
medicinischen Studien hat M. an dem ansgebrochenen Kriege 
für die Unabhängigkeit Griechenlands lebhaften persönlichen 
Antheil genommen. Dr. M. erfreut sich bis jetzt einer eiser¬ 
nen Gesundheit, liest und schreibt ohne Brille und macht 
täglich Spaziergänge ohne einen Stock. Seine Schwester soll 
iin Alter von 115 Jahren gestorben sein. 

(Progres med. — R. Wr.) 

— Verstorben: 1) Am 28 März in Baruaul (Gouv. 
Tomsk) der frühere Inspector des Medicinal wesens der AI tat¬ 
schen Bergwerks-Verwaltung, Staat9r.ith Dr. Ferdinand 
Sass, im Alter von uaheza 68 Jahren. Der Hingeschiedene 
stammte aus Livland nnd hatte seine medicinische Ausbildung 
anf der Dorpater Universität erhalten, an welcher er von 
1855—60 studirte. Nach Absolvlrnng des Arztexamens zog 
er nach Sibirien, wo er anfangs Arzt am Stadthospital in 
Narym, dann Kreisarzt in Mariinsk war. Später trat er in 
den Dienst des Ressorts des Finanzministeriums, in welchem 
er das Bergwerksliospital in Saläir leitete, von 1884—89 aber 
als Chef des Medicinalwesens im ganzen Altaischen Montan¬ 
bezirk fuugirte and als solcher auch als Oberarzt des Berg* 
werkshospitals in Barnaul thätig war. Nach seiner Pensio- 
nirung wirkte der Verstorbene noch viele Jahre als prakti¬ 
scher Arzt in Barnaal, wo er als Mensch wie als Arzt viel 
Liebe und Achtung genos9 nnd sich einer ausgebreiteten 
Praxis erfreute. —• 2) In Hjelostok am 3. April der Corpsarzt 
des 6. Armeecorps, wirkl. Staatsrath Dr. W. Ts ehern - 
zow im 63. Lebensjahre an Apoplexie. Der Verstorbene ist 
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seit 1865 als Arzt tliätig gewesen. — 3) In Moskau Dr. 
Alexander Uawrilow, Specialist für Syphilis, im 41. 
Lebensjahre. Die Praxis hat G. seit 1888 ausgeübt. — 4) ln 
München der bekannte Psychiater Prof. Dr. Anton ß u nun 
im Alter von 54 Jahren. Seine ärztliche Thfttigkeit begann 
ß. 1873 an der Kreisirrenanstalt in München und wurde dann 
1888 Professor der Psychiatrie in Erlangen, von wo er 1896 
an die Münchener Universität berufen wnrde. Prof, ß u ni m 
fiel die Aufgabe zu, in München eine selbstständige psychia- 
tiische Klinik einzurichten. Die Wissenschaft verdankt ihm 
eine ganze Reihe von Arbeiten, namentlich auf dem Gebiete 
der experimentellen Physiologie. — 5) In Santiago (Chile-) der 
Rector der dortigen Universität Prof. Dr. M. Borgono, 
welcher sich als Chirurg einen Namen gemacht hat. 

— Der gegenwärtig in Madrid tagende 14. interna¬ 
tionale ärztliche Cougress hat, wie es scheint, eine 
rege Beth9iligung gefunden. Nach den Zeitungsberichten 
waren zur Eröffnung des Congresses weit über 3000 Tlieil- 
nehmer in der spanischen Hauptstadt eiugetroffen, Und zwar 
aus Frankreich 826, ans Deutschland 776, aus Italien 335, 
ans Russland 290, ans Oesterreich-Ungarn 258, aus den Ver¬ 
einigten Staaten 193, aus Belgien 98, aus Norwegen 51, aus 
Argentinien 45, aus Brasilien 25, aus der Schweiz 25, aus 
Mexico 25, aus Üänemai k 35, aus Portugal 33, aus Rumänien 
und Schweden je 21, aus Venezuela 18, aus Holland 16, aus 
Tiirder kei 11 und ans Australien 7. Wio die Blätter melden, 
begann der König bei der Vorstellung der Mitglieder seinen 
Rnndgang bei der deutschen Gruppe und gab seiner Freude 
Ausdruck, so zahlreiche Vertreter deutscher Wissenschaft in 
Madrid zu sehen; auch die Königin-Mutter unterhielt sich 
eingehend mit den Professoren Leyden, W aldey er und 
Sonnenburg. 


— Zwangsweise Inter ui tung von Alkohol i- 
k e r n. Die beim Reichsrath eingesetzte besondere Conferenz 
znr Revision des neuen Criminalcodex hat, in Uebereinstim- 
mung mit einem Gesnch der bei der russischen Gesellschaft 
znr Wahrnng der Volksgesundheit bestehenden Alkohol-Com¬ 
mission, beschlossen: dem Jnstizministei die Erwägnng 
änheimznstellen, ob der neue Codex nicht dnreh die Bestim¬ 
mung zu ergänzen wäre, dass die Gerichtsbehörden, falls sich 
herausgestellt, dass ein Vergehen in Folge von Gewohnheits- 
trinken verübt worden Ist, dahin erkennen, dass der Vernr- 
theilte, unmittelbar nach Abbiissuug seiner Strafe, für die 
zur Cur nothwendige Zeit in einer Specialheilanstalt für Al¬ 
koholiker internirt werde. 

— Der XI. internationale Congress für Hy¬ 
giene and Demographie findet vom 2.-8. September 
(neuen St.) d. J. in Brüssel statt. Der Mitgliedsbeitrag 
beträgt 25 Francs; Daiuenkarten erhält man für 10 Francs, 
welche an den Schatzmeister des Congresses Mr. J. Sterk, 
Chef de Bureau au Ministöre de l*agriculture (Bruxelles, 
3 rue Beyaert) einzusenden sind. 

— Im Angnst d. J- wird in Odessa ein Congress der 

Aerzte nnd Repräsentanten der Stadt- nnd 
LandschaftsverwaltnngendesCherssonschen 
Gou vernements stattfinden. (R. Wr.) 

— Preisausschreiben. Die «Dentscbe Krankenpflege- 
Zeitung» hat Preise ansgesetzt für die Beantwortung der 
Frage: «W odurcli kann man bei der Kranken¬ 
pflege die Stimmung des Kranken verbessern 
und sein Vertrauen gewinnen?». Die Arbeiten müs¬ 
sen bis zum 1. Oct. (18. Sept.)d. J. an den Verlag der genann¬ 
ten Zeltschrift(Verl. Stande, Berlin W 35) elngesandt werden. 

— Nach dem Jahresbericht des St. Petersbur¬ 
ger Evangelischen Hospitals für das Jahr 1902 
wurden in diesem Hospital im Laufe des Berichtsjahres 679 
kranke Frauen verpflegt, von denen 355 als genesen, 134 ge¬ 
bessert, 34 ohne Besserung das Hospital verliessen und 77 
starben. Die Mortalität betrug 11,3 pCt. Zum l. Januar 1903 
verblieben 79 Kranke. In dem mit dem Hospital verbundenen 
Diakonissen hause befanden sich am 1. Januar 1902 iin 
Ganzen 46 Pflegeschwestern. Im Laufe des Jahres 1902 tra¬ 
ten 6 Schwestern neu ein, 4 traten aus und 1 musste ent¬ 
lassen werden, so dass das Diakonissenhaus am 1. Januar d. J. 
26 Diakonissen nnd 19 Probeschwestern, im Ganzen also 45 
Pflegeschwestern zählte, von denen 13 Schwestern an 438 Ta¬ 
gen auch ausserhalb des Hospitals in 24 Familien Privat¬ 
pflege geübt haben* 

— Epidemiologisches. Die Pest hat in Indien 
gegenwärtig, im Vergleich zu den vorhergehenden Jahren, 
einen besonders hohen Grad erreicht, wie das aus nachste¬ 
hender Tabelle zu ersehen ist: Es starben im Jahre 

Januar Februar 


1899 an der 

1900 » » 

1901 » » 

1902 » » 

1903 » » 


Pest 


ganz Indien 
» » 

» » 

» » 

» » 


Personen 


10,000 

7,000 

18,000 

55,000 

101,000 


12,000 

11,000 

34,000 

86,000 

112,000 


Auf den Philippinen herrscht die Pest ebenfalls nocli 
ungeschwächt; nach der Berechnung eines amerikanischen 
medicinischen Blattes sind dort bis zum 10. März d J. nicht 
weniger als 125,810 Erkrahkungen vorgekommen. 

Bf. 

— Die Genammlzahl der Kranken in den Civil* 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 29. März 
d. .1 9062 (198 wen. als in d. Vorw.), darunter 417 Typbns — 
t35 wen.), 790Syphilis — (35 wen.), 137 Scharlach — (2 wen.), 
125 Diphtherie — (3 mehiO, 66 Masern — (1 wen.) und 96 
Pockenkranke—(4 wen. als in der Vorw.1. 

Am 5. April d. J. betrug die Zahl der Kranken 8264 (798 wen. 
als in der Vorwoche.), darunter 385 Typhns —(32 wen.), 653 
Syphilis — (137 wen.), 133 Scharlach — (4 wen.), 88 Diph¬ 
therie — (37 wen ), 79 Masern —(13 mehr) nnd 84 Pockenkranke 
(12 wen. als in der Vorw.) 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 23. bis zum 29. März 1903. 

Zahl der Storbefülle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Ty ph. exanth. 0, Typh. abd. 14, Febris recurrens 0, T> plins 
ohne Bestimmung der ForraO, Pocken 2 Masern27,Scharlach 6- 
Diphtherie 12, Croup 1, Keuchhusten 3. Cronpöse Lungen, 
entzündang 30 Erysipelas 3, Grippe 14, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 1. Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2. Pyämfe und Septlcaemie 8, 
Tuberculose der Lungen 100, TuDerculose anderer Organe 31, 
Alkoholismus und Delirium tremens 4, Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 43, Marasmus senilis 27, Krankheiten des 
Verdannngscanals 111, Todtgeborene 45. 

Für die Woche vom 30. März bis 5. April 1903. 


Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 
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2) nach den Todesursachen. 

Typh. exanth. 2, L'yph. abd. 12. Febria recurrens 0, Typhut 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 7, Masern 21, Scharlach 5, 
Diphtherie 10, Croup 0, Keuchhusten 7, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 35, Erysipelas 1, Grippe 5, Cholera asiatica 
0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acnter Gelenkrheu¬ 
matismus l, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie nnd Septicaemie 5, 
Tuberculose der Lungen 120, Tnbercnlose anderer Organe 27, 
Alkoholistnus and Delirium tremens 5, Lebensschwache und 
Atrophia infantum 62, Marasmus senilis 38, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 94. Todtgeborene 52. 


♦- Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 29. April 1903. 

Tagesordnung: l)Th. Hecker: Zur Casuistik der 
Bronchiektaslen im Kindesalter. 

2) B. Kallmeyer: Was sollen wir 
vom sogenannten hysterischen Fie¬ 
ber halten? 

♦- Nächste Sitzung des Deutschen ärstliohen 
Vereins: Montag den 5. Mai 1903. 
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»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-and ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 




PARKE , 0 
PUCCN VICTod 


Tke content» of thi» v 
Ut «re only to b« um 
»ccordance wlth « prtit 
^ «t » quallfleo tn«4 
ertctitloner. 

«STRUCTIONS F0R DILUT 

tMortcU. 

1-1000 

i-j»! 

Mrwaila chlo- 

««. 1 - 1000 , . . 

•jjUHuloo Sodla® 

I fi-d». 

II *. 

1 L« 1 

. L«1 


LSI«olotloo toi «. 
n“ »• prepml Norm»! «l.tw 
r*’ »» eoDv.ottoiljr onpuo* trmtn 
N" 305 SodiulD Chlort». I 


J. TAKAMINE. 

EINZIGE INHABER & FABRIKANTEN 

PARKE, DAVIS & Co. 

DETROIT, MICH. U. S. A. LONDON, ENGLAND. ST. PETERSBURG. 

Im Handel existiren Fälschungen und Nachahmungen unse¬ 
res Präparates unter ähnlichen Benennungen; aber alle bisher ver¬ 
öffentlichten günstigen Berichte beziehen sich auf das Origiual- 
Präparat von Dr. Takamine. 

Das Adrenalin Takamine ist das in Krystallform isolirte 
wirksame Prlncip der Nebennieren. 

Das Adrenalin wurde vor einigen Jahren von Dr. Jokichi 
Takamine in New-Jork entdeckt. 

Das Adrenalin Takamine kommt in Form von Krystallen 
und in Lösung 1:1000 in den Handel. 

Das Adrenalin Takamine wird ausschliesslich von der Firma 
Parke, Davis & Co., hergestellt. 

Kein einziges Mittel hat bis jetzt einen solchen Erfolg in 
der Therapie gehabt wie das Adrenalin Takamine, was von Tau¬ 
senden von Aerzten ans allen Welttheilen bestätigt wird. Das Ad¬ 
renalin Takamine ist ungiftig, besitzt keine cumulative Wirkung, 
reizt nicht die Gewebe, ist beständig. Seine speciellen therapeuti¬ 
schen Eigenschaften sind folgende: Das Adrenalin Takamine wirkt 
Hämostatisch: es stillt sofort die Blutung in den Körperteilen, 
wo es unmittelbar angewandt werden kann, indem es direct anf die 
Blutgefässe einwirkt und eine Contraction der Gefässmusculatur 
hervorrnft, ohne Blutgerinsel zu bilden. 

Das Adrenalin Takamine wirkt Anämislrend: es verhindert 
die Blntung bei kleinen chirurgischen Operationen, wenn es in ge¬ 
nügender Dosis vor Beginn der Operation in die zu operirenden 
Theile eingerieben wird. 

Das Adrenalin Takamine wirkt tonisirend: die während einer 
Narkose mit Chloroform-, Aether-Lachgas n. s. w. geschwächte Herz¬ 
tätigkeit wird durch eine intravenöse Iniection von 0,3—0,6 Adre- 
nalinclilorid Takamine, 1:1000 in physiologischer Kochsalzlösung 
gelöst, wieder gehoben. 
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Das Adrenalin wirkt in diesen Fällen, wie es scheint, belebend und zwar stärker nnd rascher als alle 
bisher bekannten Mittel, das Nitroglycerin nicht ausgenommen. 

Das Adrenalin Takamine steigert den Blntdruck: es wirkt auf das geschwächte Herz ähnlich wie Digi¬ 
talis, aber energischer, indem es den abnorm verlangsamten nnd intermittirendeu Puls beschleunigt nnd den abnorm 
beschleunigten nnd unregelmässigen Pnls verlangsamt 
Bei Verordnung iRt ausdrücklich anzugeben: 

ADRENALIN TAKAMINE (ADRENALINUM HYDROCHLORICUM TAKAMINE). 

Die vollständige Literatur steht den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Parke, Davis & Co., Detroit; V. St. N. A. 

St Petersburg, BauaTHHi» nep. 4. London. (35) 12—9. 


ARIENBAD 


«die Perle Böhmens» 

628 Meter über dem Meere, 
subalpines Klima,mit pracht¬ 
vollen Piomenadenwegen 
durch Gebirgs-Hochwald in einer Ausdehnung von 60 Kilometer. Mit den 
stärksten bekannten Glanbersalzwässern, energischem Gichtwasser, kräfti¬ 
gem Eisenwasser, dem eisenreichsten Mineralmoor. (Eigene Moorlager.) 
(Jährlich 60,000 Moorbäder.) Wirksam gegen Krankheiten des Herzens, des 
Darmes (Blinddarmentzündung, Verstopfung), der Leber. Stauung im Pfort¬ 
adersystem (Hämorrhoiden), Congestionen, Nieren. Blasenleiden, Frauenkrank¬ 
heiten. Allg. Erkrankungen : Fettleibigkeit, Gicht, harnsaure Diathese, Rheu¬ 
matismus, Zuckerkrankheit, Blutarmuth etc. Das Centralblatt und Neubad 
nenerbaot.zweckmässigst nnd mit grösstem Comfort ausgestattet, mit natür¬ 
lichen Kohlensäure-, Moor-, Stahl-, Dampf-, Gas- und Heissluftbädem, Kalt- 
waaaer-Abtheilung, Massage, elektr. Lichtbäder, Zanderanstalt. 

Neu errichtetes hygienisches nnd balueologisches Institut für chemi¬ 
sche, physikalisch-chemische, quellentechnische, mikroskopische und bakterio¬ 
logische Quellen- and Bäderbeobachtang, Wasser- und Lebensmittelkontrolle, 
physiologische and pathologische Untersuchungen mit modernst ausgestatte- 
ten Laboratorien and ärztlichem Lesezimmer. Prachtvolle Colonade, Salz-, 
Sndwerk, elektrische Stadtbelenchtung und Strassenbahn, Hochanellen-Was- 
serleitnng, Theater, Tombola, Tauz-Rennionen, Jagd, Fischerei, Reit- nnd 
Radtahrclnb. Gedeckte and offene Reitbahn, Pensionsstallung. Jagendspiel- 
Plfttze. Lawn-Tennis. Internrb. Telephon. 

Saison 1. Mai bis 30. Sept. Frequenz 23.000 ( excl. Passanten). 

Prospecte gratis vom Bürgermeisteramt. (40) 3—3. 


Bad-Nauheim 

Si.-ßat Dr. ml. Crsiitr 

Königl. Med. Beamter a/D. 

Kurhaus Df. KELLERMAII. 
Bad Kissingen, 

Salinenstrasse 28. 

Für KurgAste vorzügliche Unterkunft. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Das Gewebe und die Ursache 

der Krebsgeschwülste. 

Unter Berücksichtigung des Baues der 
einzelligen thierischen Orgauismen 
von Dr. Ludwig Feinberg. 

1903. gr. 8. Mit 4 Tafeln. 10. M. 
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CASCARINE 
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PILLEN ELIXIß 

0,10 der wirk- 0,01 in einem 
Kamen Substanz. Esslöffel. 


CASCARINE ist ein genau bestimmter 
Körper, krystallisirt etc. (Comptes rendus 
de VAcaddmie des Sciences, 1. August 1892 
und 3. Juli 1899). Seine therapeutische 
Wirkling ist wissenschaftlich festgestellt 
(M. La front, Bulletin de l'Acadtmie de Me- 
lecine , 14. Juni 1892) und klinisch ei- 
irobt (Societe de Therapeutique: Constan¬ 
tia Paul; Dujardin-Beanmetz, Midications 
lonvelles, 2. serie; Bibliotheque Charcot- 
l)ebove, Purgatifs , p. 104; Prnf. Lemoiue, 
Lille, Therapeutique clinique, p. 305; Tison, 
nöpital St. Joseph ef Cougres pour l’avan- 
•.ement dos Sciences, Bordeaux, 1895, 
rheil I p. 963; Prof. Charles, de Liege, 
Cours d'accouchements etc., etc.) 


Gewöhnliche Verstopfung- 

LEPRINCE 
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Seine Wirkung ist constant, leicht zu regalireo, durch Wechsel in der Auwendungsweise ist Gewöhnung an 
das Mittel zu vermeiden; bemerkenswerthe Wirkung bei habitueller Stohlverstopfnug, Leberleiden, Gallensteinen etc., 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft und während der Lactation, ferner gegen Mikroben- 
wuchernng bei -Rheumatismus (Dr. Ronx) etc. indicirt ist. 

u A »Ki.«ii M h a n..i. / PILLEN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Schlafengehn. 

ttewonmicne uosis ^ EL1XIR: 1 od. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel, je nach d. Alter {zu verringern od. zu steigern je nach d. Wirkung). 

A - 

rAQPARIPnNPQ Unter diosem Namen fabriciren wir kleine SUPPOSITORIEN, welche die Wirkung des 
uMOunniUUIlLO „Cascarine“ auf eine bestimmte Stande za beschränken gestatten etc. 

WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlechte Nachahmungen zu vermeiden, die unter ähnlichen Namen verkauft werden, bitten wir die Herren 
Aerzte „Cascarine Leprince“ zu verschreiben. 

HAUPTLAGER: 62, Rne de la Tonr, Paris (16) — Muster stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Döpots: in allen grösseren Apotheken und Droguenhandlungen Russlands. 

Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalrath und der Minister des Innern das «Cascarine Leprince» 
in Russland zum Gebrauch zugelassen. (17) 26—16. 


i)' 


Wildbad. 


Würitembergischer Schwarzwald, Endstation dar Linie Pforzheim-Wlldbad. 

Warmquellen (370 c.) mit natürlicher, der Blutwärme 
des menschlichen Körpers angemessener Temperatur. 

Seitjahrhunderten bewährte Heilerfolge bei: Rheumatismus u.Gicht, 
Nerven- u. Rückenmarksleiden, Neurasthenie, Ischias, Lähmungen 
aller Art, Folgen von Verletzungen u. Verwundungen, Leiden der 
Knochen u. Gelenke, Verdauungsstörungen, Katarrhen der Luftwege, 
Harnbeschwerden, Frauenkrankheiten, Erschöpfung der Kräfte etc. 
Einzel- nnd Gesellschafts-Thermal-Bäder in vornehmen Räumen. 
Weitere Kurmittel: Dampf- u.Heissluftbäder, Heilgymnastik, Elektro¬ 
therapie, Massage — Luftkurort. 430 m üb. d. Meer. Herrliche Tannen¬ 
wälder, Waldwege u. Anlagen a, d. Enz, hervorragendes Kurorchester, 
Theater, Lesesäle, Fischerei, sonstige Vergnügungen, Spiele etc. 
Kurgcbrai i-li während des ganzen Jahres. Hauptsaison vom Mal bis 
Oktober. Frühjahrskur In den Monatsn Mal und iunl wird besondsrs 
empfohlen, angenehmer, ruhiger Aufenthalt Im September. Gute Hotels 
und Privat Wohnungen für alle Verhältnisse. 

Prospekte und jede gewünschte Auskunft durch die 

Kgl. Badverwaltung oder das Stadtschuttheissenamt. 




üüildbad Hotel Klumpp 

Wüttenberir. II 


Wüttenberg. I ■ ■ 

Sohwarzwald. |am Kurplatz, gegenüber den königl. Bad- 

gebäuden, in anmittelbarer Nähe des Parks. 

Grösstes Hotel I. Banges am Platze. 

Mit allen Einrichtungen der Neuzeit, sowie einer reizenden Gartenanlage 
über dem Enzbett zwischen den Hotels. Ausgezeichnete Küche und Keller. 
Gute Bedienung. Elektr. Licht- 2 hydraul. Personenaufzüge. Table d’höte. 
Restaurant. Bankagentur. Arrangement bei Kuraufenthalt. Ermässigte 
Zimmerpreise für Anfang und Ende der Saison. (60) 3—2. 
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Or. HOMMEL'S HAEMATOGEN 

Gereinigtes ooncentrirtes Haemoglobin (D. B. Pat. Jft 81,391) 70.0, chemisch reines Glycerin 20,0, Aromatische und 

Ge8chmackszu8ätz6 10,0 (Alkohol 2°/o). 

Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Nähr« und Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei 

Schwächezuständen irgend weloher Art unerreicht, 
besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. #♦- 

Haematogen Horamel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin (Sterilisirt, d. i. frei von den im Blute 
kreisenden Bacterien) noch säramtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze 
(Natrium and Kaliara), sowie die nicht minder wichtigen Eiweissstofte des Serums in concentrii ter und gereinigter 
unzersetzter Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder Hitzegrade er¬ 
zeugtest von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Alburaosen nnd peptonisirte Präparate werden, wie Volt- 
München, N e u m e i s t e r-Jena und C a h n-Strassburg nachgewiesen haben, überhaupt nicht direkt resorbirt; ihre 
Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche Verdauung weiden 
zweifellos Stoße zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit sind. 
Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von ßhacbi- 
tis, Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte, Präparate sowie Leberthran 
Jodeisen u. s. w. angewandt wurden. 

Haematogen Hommel kann als diätetisches, die tägliche Nahmng ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Un¬ 


terbrechung genommen werden. Da es ein natürliches organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen 
ein, insbesondere nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräraraten unvermeidliche Orgasmus. 


Wflpnnrur vnr lPftlepIlllTlO’? Wir waruen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, ins- 
f» »1 U.U110 »UI 1 aiDtiiiUllg« besondere vor solchen mit Aether-Zusatz. Sie repräsentiren nur gewöhn¬ 
liche Mischungen, ln solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in der mit den Excretionsstofleu (Hip- 
pnrsäure, Harnstoß, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

Wir bitten daher, stets das Original-Präparat Haematogen Homme l zu ordinireu. 


Tersnchsquante stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtheil bilden wollen, gerne gratis 
nnd franko zur Verfügung und bitten wir Solche von unserem Versandt-D6pöt: Apotheke auf Gross- 
Ochta, Abtheilung «Haematogen 4 in St. Petersburg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöflel mit der Milch gemischt (Trlnkteroperatnr!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel 
(rein!!), Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigenthümlich stark appetit¬ 
anregenden Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (8'/» Unz.) zu 1 Rnb. 60 Kop. 

NICOLA Y & Co. Zürich. ( 47) 22 — 4 . 


Oas Handelshaus von ALEXANOER WENZEL, 

Lieferant f. d. Landschaft, Regimenter 
Verband-Material,Bandagen, 
Magenwärmer, Wachstuch. 
Schwämme, Pinseln, Ther¬ 
mometer (Maximal-, Zimmer- 
u. Fenster-). Barometer, Aero¬ 
meter, Alcoholometer, Bril¬ 
len, Pince-nez, Binocles.Lorg- . 
nettes fürs Theater. Käthe- * 
ter, Bougies, Pnlverisatore 
zur Zimraerpnlveri8ation n. 
für die Desintection. 




St.. Petersburg, Erbsenstr. 33. Hanpt-Niederlage, 
'.Krankenhäuser.Apotheken u.Drogueugeschäfte 
Instrumente zu Verbänden 
zur Amputation, für Accou- 
cbeure u. s. w. Sätze für 
Aerzte und Feldscheerer. 
Zahnschlüssel, Zangen and 
Zubehör. Instrumente für 
■ Veterinairärzte. Schienen. 
f Kopf- n. Zahnbürsten. Gutta¬ 
percha- n. Hornkämme. Uten¬ 
silien für die Massage. 


Hauptagenturen lür Milchmehl u. condensirte Milch von G. Nestle in Vevey. 

ACETO PYRIN 

Ein nenes Antipyreticum und Antineuralgicum gegen Migräne, Neuralgien und 
Erkältungen, Specificam gegen Influenza, Gelenkrheumatismus and Gicht. 
Dosirung: Täglich 6 Pulver ä 0,5 bis 1 G. am besten iu Oblaten. Anch in 

Tabletten zu 0,5 und 1 G. 

Siehe wissenschaftliche Abhandlungen von: 

1. Dr. Winterberg, Wien («W’iener klinische Wochenschrift» Nr. 39 vom J. 1900). 

2. Dr. Frieser, Wien («Medicin.-chirurg. Centralblatt» Nr. 15 vom Jahre 1901). 

.3 Dr. Boiognesi, Paris («Bulletin G6n6ral Th6rapeuiique» vom 30. März 1901). 

4. Dr. Laumonier, Paris («Presse Mödical» vom April 1901). 

6. Dr. Goldmann, Wien («Allgem. Wiener Medicin. Zeitung» Nr. 14 n. 15 vom J. 1901). 

6. Dr. Josef Reichelt, Wien («Wiener med. Presse» Nr. 34 vom Jahre 1901). 

7. Dr. Carl Fachs, Wien aus der Klinik des Herrn Hofrath Dräsche («Wiener klin. 

Rundschau» Nr. 39 vom Jahre 1901). 

8. Dr. Spuller ans der medic. Abtheilnng von Prof. Dr. Ortner («Wiener klin- 

Rundschau» Nr. 6 vom Jahre 1901). 

$. Dissertationsarbeit Dr. de Moraes Miranda au der medicin- Facultät in Paris. 
Aile Apotheken führen oder besorgen unser Acetopyrin, auf das sich alle 
oben angeführten Arbeiten ausschliesslich beziehen. 

Engros durch alle grossen Drogen-Häuser Russlands- 

Literatur zur Verfügung. (15) 17—Iß. 

Fabrik G. Hell & Co-, Troppau. 
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(71) 10-1. 


<Xgl. Sad dfiissing & n. 

Bäder vom 15, April bis 1. November. 

Weltberühmte eisenhaltige Kochsalzquellen (ßakoczy, Pandur, Maxbrunnen, Bockleter Stahlwasser *) Sool® 
Kohlensäuregehalt für Trink- nud Badekuren. Reichhaltige Kurmittel. Besondere Heitanzelgen: Magen-Darmerkrankungen, 
Herz-, Leber-, Nierenkrankheiten. Bleichsucht, Fettleibigkeit, Zuckerkrankheit, Frauenkrankheiten. «in. . 

*1 Tersand sämmtllcher Mineralwässer durch die Aufschlüsse über alle An- ■|||•HOl•njn Ran K SSIilOßll. 

rr _1. %. HI. A ..IK8^. „ H A .VU4 fragen unentgeltlich vom lUlllülimi uru niaomyun. 


Verwaltung der k. Mineralbäder Kissingen u. Bocklet. 



Badenweiler 

bad. Schwarzwald, 420—450 ra. üb. d. M. 

altbewährtes Thermalbad, berühmter Luftkurort 

Broschüre durch das Badecomite. 

(68) 10—1. 


aison 1. April bis Ende October. 


P P D T I I Q Q I N Extract. Thymi 
C« n I U O O l I v saccharat. Taeschner. 
ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegeu: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztiiche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden diu Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussln war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als atbraete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Giptel. Diese Leicht- 
athinigkeit fiel mir besonders anf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Broncbialkatarrh überzoführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich B. von Matzner (Birkfeld, Stetem.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen nnd jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Bierstümpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 
csik, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. ■ 

Hergestellt in der Kommandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19,1 
Seydelstrasse 16. (63) 26—2. I 

SEE-CURORT 

EÜNßEEEÜRG 

bei Narva, baltische Eisenbahn, 4V» Standen Fahrt von St. Petersburg. Herrlicher 
breiter Strand 5 Werst lang, 5Q Werst Fichtenwald, absolut trockener Sandboden. 
Kurhaus, Pensionate, Musik, Lawn-Tennisplätze, Parkanlagen, gn te A potheke mit Lager 
sämmtlicher Mineralwässer. Apotheker-Magazin. Orthodoxe und lutherische Kirche. 
Vorzüglich eingerichtete 

Wasserheilanstalt. 

Wannen-, See- and Süsswasserbäder — Mineralbäder, Kohlensänrebäder, Schlamm¬ 
bäder, Dampfkastenbäder, Heissluftbäder. Charcot’sche Donchen unter Hochdruck 
bis 2 Atmosphären, Wecbseldonchen Priessnitz’sche Einpackungen. Elektrische 
Behandlung mit galvanischer, faradischer, bipolare elektrische Bäder, Suspensions¬ 
behandlung, Massage nnd Gymnastik für Kinder und Erwachsene. 

Consultant für Frauenkrankheiten Dr. H. Luxsinger Ordin. des Alexander 
Gebär-Institut. 

Nähere Auskünfte ertheilen: Herr Apotheker Abramson, Hungerbnreer Apo¬ 
theke nnd der Besitzer nnd leitende Arzt der Wasserheilanstalt Emil Kroug. 
Wosskressensky Pro*p. JA 17, Q. 23, St. Petersburg. Montag, Mittwoch nnd Freitag 
12—9 Uhr Abend's. (69) 3-1. 
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* Dr. Schuster 

I BAD NAUHEIM. 

* 


St. Raphael-Wein 

ist der beste Freund des 
Magens. Sein Geschmack 
ist ausgezeichnet. Von al¬ 
len bekannten Weinen ist 
dieser der am meisten 
stärkende, tonische und 
kräftigende. 

Compagnie du vin St. Ra¬ 
phael ä Valence (Drome), 
France. (38) 10—5. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für di» 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen! 
Schwester Oonst. Schmidt, IleTepÖ. ct- 
MaTBbeBCRaa yji.,*. 9. eb. SO. 

Frau Tursan, CnaccKaa 21, kb. 6. 



jl, 08 B. n,eH8. Cnö-, 18 Anphjia 1903r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdruckerei v. A. Wienecke, Katharinenliofer Pr. Jft 15- 
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XXVIII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XX. Jatirg. 

IEDICIIISGHE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

' • Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr, Rudolf Wanach. 

• , St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementaprel* ist in Bauland 8Rbl.für das 
Jahr r 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertionspreil 
für diesmal gespaltene Zeilen in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origmalartikel zugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L, Bieter 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect .Ns 14. zu richten. — Hanus- 
cripte sowie alle aufdie Redaction bezüglichen Mittheilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden Redacteur Dr.Budolf Wo¬ 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter Paulhpspital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2— 3Uhr. 


Jt 17 


St. - Petersburg, den 26. April (9.) Mai. 


1903. 


Inhalt: Dr. Matthias Hirschberg: Einiges zur Differeatialdiagnose der Hautlepra. — Referate: W. Hahn: Znr 
Frage der Häufigkeit nnd Aetiologie der Tubargravidität, — Otto Rommel: Der Soxhletsche Nährzucker in der Ernfth- 
rnng8fherapie kranker Säuglinge. — Der dreinsigste scblesische Bftderfag, bearbeitet vom Vorsitzenden P. Dengler. — 
Protokolle des XIV. Aerztetages der Gesellschaft Livländischer Aerzte in Fellin vom 2. bis zuiu 4. Sep¬ 
tember 1902. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Dieser J>£ liegt «Ns 4 der Revue der Russischen Medicinischen Zeitschriften» bei. 


Einiges zur Differentialdiagnose der Hautlepra. 

Von 

Dr. Matthias Hirsch borg, 

Arzt des Rig. Stadt Leprosorinms. 

(Vortrag, gehalten aof dem XIV. Aerztetage der Gesellschaft 
Livländischer Aerzte.) 

Ich möchte mir für einige Augenblicke Ihre Aufmerk¬ 
samkeit für einige Bilder erbitten, die von Kranken aus 
dem Bestände des Rigaschen Leprosoriuras anfgenommen 
worden sind. Vorher möchte ich jedoch Einiges znr 
Differentialdiagnose der üantlepra vorausschickeu. 

Wenn die meisten Autoren bei der Besprechung der 
Diagnose der Lepra die Behanptong aufstellen, dass sie 
im Ganzer leicht zn diagnosticiren sei, so ist das für 
die typischen Fälle sicher richtig. Besonders leicht anch 
per distance lässt sich die Diagnose stellen, wenn ein 
Kranker mit typischer Knotenlepra nns begegnet. Aber 
selbst bei typischer Nervenlepra könueu schon in 
gewissen Stadien, wenn z. B. die Flecken geschwunden 
sein sollten, für die Differentialdiagnose Bedeuken auf- 
treten. Um so schwieriger wird aber die Diagnose, wo 
die Erscheinungen der Lepra atypischen Verlauf einge- 
schlagen haben, oder in der Frühperiode der Krankheit, 
wo das Krankheitsbild noch nicht genügend ausgeprägt 
ist. In Bezog auf das Frühstadium der Lepra liegt 
eine grosse Wahrscheinlichkeit der Verwechselung der¬ 
selben mit anderen Haut- und sonstigen Krankheiten 
vor. Während die Diagnose der Lepra, als solcher, und 
die richtige Abgabe eines Gutachtens, ob es sich in 
elftem gegebenen Falle om Lepra handelt oder nicht, 
praktisch wichtig ist, ist für das vergleichende Studium 
und den wissenschaftlichen Zusammenhang noch eine 
andere Seite der Frage bezüglich der differentialdiagnos- 
tiSchen Verhältnisse an der Haut der Erwägung werth. 
Welche Symptome gehören bei schon bestehender Lepra 
dem vermotblichen Einflnsse des Leprabacillns und sei¬ 
nen Lebensäusserungen an, und welche sind ganz un¬ 
abhängig von ihm zufällig oder auf durch jenen vorbe¬ 
reiteten Boden hinzugetreten? 


Für die erste Zeit der prodromalen Aeussernngen 
(Danielssen und Bo eck), «welche anch als. Erup: 
tionszustände (Hansen- L oof t), als Iovasions- (Le- 
loisjund Latenzzeit (Besnier) bezeichnet werden, 
giebt es wenige veröffentlichte, klinisch . beobachtete 
Fälle; die aoamnestischen Angaben müssen hier leider 
noch zu viel herhalten. 

Die Prodroraalexaotheme können bei der Diagnose 
einen weiten Spielraum für 'Verwechselungen bieten. 
Ihre Würdigung ist für die Differentialdiagnose von 
grosser Bedeutung. — Sie gehören zur grossen Gruppe 
der infectiösen polymorphen Erytheme (Leloir- V i- 
dal). Die Inaervationsbedingungen, welche Verände¬ 
rungen im Tonus der Hantgefässe aaslösen and in ihrer 
Flüchtigkeit nnd Beweglichkeit den klinischen Aeasse- 
rungen an der Haut entsprechen, sind ähnlich wie bei 
anderen Infectionskraukheiten wahrscheinlich von toxi¬ 
schen Einflüssen abhängig (Kühner, Pick, Leloir, 
Jarisch, Neisser, Bouchard, Charrin und 
G 1 e y). Die specifischen Hansen ’schen Bacillen, von 
denen diese Toxine für die Initialexantheme der Lepra 
geliefert werden müssten, sind in diesen Erythemen 
freilich schwer oder gar nicht nachweislich. Babes 
meint, dass sie sich vorläufig in den der Haut und den 
Schleimhäuten benachbarten LymphJrüsen aufhalten — 
eine Ansicht, die ähnlich schon früher in einer balti¬ 
schen Arbeit aus der Wahl’schen Schule von Dr. 
Hellat ausgesprochen worden ist. 

Die prodromalen angioneurotischen Erytheme sind aber 
wohl zn unterscheiden von dem Erythema leprosuiu, 
welches bei schon ausgeprägter knotiger oder gemischter 
Lepra unter Fieber auftritt, denn dieses Späterythein 
ist nichts Anderes als eine locale Invasionsäusserung 
der herdweise sich ausbreitenden Kraukheit. 

- Die Prodromalerytheme können alle Stadien von der 
einfachen hyperämischen Röthe und den unregelmässi¬ 
gen Flecken bis zum Erythema tuberosum und bullosnm 
mit hochgradiger exsudativer Hyperämie ' und congesti* 
vem Oedem darbieten. Zur Blasenbildung kommt es 
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trotz des exsudativen - Charakters verhältnissmfissig sel¬ 
ten. Freilich wird sich auch manchmal jiicht genau die 
Grenze ziehen lassen zwischen hyperämischem angioneu-' 
rotischen Erythem, dem oben erwähnten Erythema le- 
prosum nnd der infiltrativen Neubildung. 

Bei dieser grossen Menge der Entwickelungsraöglich- 
keiten lepröser Prodroraalerytheme und dem Mangel ty¬ 
pischer Zeichen werden diese schwer unterscheidbar vom: 
Eczem, Erysipel, Lymphangitis, Pemphigus und 4er 
grossen Masse von flachen, blasigen und bullösen Ery¬ 
themen calorischen, toxischen und traumatischen Cha¬ 
rakters und anderen. — Aus einer Krankengeschichte 
des Rigaschen Leprosoriums konnte entnommen werden, 
dass ein lepröses Initialerythem einige Jahre vor Ein¬ 
tritt in die Anstalt für Masern gehalten worden ist, 
womit auch die Möglichkeit der Verwechselung mit acu¬ 
ten Exanthemen bestätigt wird. 

Der Verdacht auf Lepra wird wach, wenn bei derar¬ 
tigen Erythemen, die entweder lange anhalten oder 
häufig wiedcrkehren, sich Innervationsstörungen in auf¬ 
fallend gehäufter Zahl fühlbar machen: Schwankungen 
der Schweiss- und Talgsecretion, Menstruationsstörungen, 
Parästhesien, Glieder- und Gelenkschraerzen. Nach 
Babe6 ist besonders auf die oft vorhandene Hyper¬ 
ästhesie und darauf folgende Anästhesie im Niveau der¬ 
selben das Hauptgewicht zu legen. Bestärkt wird der 
Verdacht, wenn es sich um Kranke handelt, welche aus 
Lepragegenden oder leprösen Familien herstammen, wo 
die Infectionsgelegenheit in hohem Masse Vorgelegen 
hatte. 

Direct vorauszusagen, ob sich aus den allgemeinen 
prodromalen Aeusserungen und den besonderen an Haut 
und Schleimhäuten die Krankheit nach dem Typus der 
Knoten- oder Nerven-Lepra entwickeln wird, ist nicht 
möglich. — Bei ca. 70 pCt. der Patienten mit Lepra 
tuberosa sind nach Prof. v.Petersen das erste sicht¬ 
bare Symptom ein erythematöser Fleck oder meist meh¬ 
rere (Infiltrate), dagegen bei ca. 29 pCt. Knoten der 
Haut, ohne dass Erytheme vorhergehen. Bei der Lepra 
maculo-nervösa dagegen bildet bei 92 pCt. das Erythema 
leprosum das erste äusserlich sichtbare Symptom, und 
nicht wie früher angenommen der Pemphigus leprosus. •* 

Eine noch offene Frage ist es bis jetzt, ob an der 
Haut, falls sie die Invasionspforte für die Lepra gebo¬ 
ten haben sollte, sich ein localer Initialeffect ausbilden 
kann, oder ob wenigstens die Frühsymptome durch die 
Localisation auf den locus infectionis hinweisen, wie es 
bei der Syphilis gewöhnlich, aber auch nicht immer der 
Fall ist (Syphilis d’emblöe). 

Die beiden Aquarelle Nr. 1 und 2 zeigen schema¬ 
tisch zwei Bilder einer und derselben Kranken, ander 
ich die ersten zu Tage tretenden Erscheinungen einer 
Lepra nervorum verfolgen konnte. 

Für die Frühdiagnose dürfte der Fall instructiv sein. 
Die Patientin (wohnhaft in Mitau) befand sich im August 
1899, wo ich sie sah, in einem Krankheitszustand, wel¬ 
cher durch Fieber, ungeheure Schmerzen im Talocrural- 
gelenk, allgemeine Hyperämie der Hautdecken mit star¬ 
ker Schweissabsonderung sich präsentirte. 

Am 16. September desselben Jahres war das Fieber 
geschwunden und die Schmerzen viel erträglicher. Auf 
der rechten Stirnhälfte hatte sich ein etwas erhabener 
rhomboider Fleck von kupferrother Farbe etablirt, der 
weniger empfindlich als die Umgegend war. 

Am 21. October konnte man ein deutliches klinisches 
Bild von Lepra maculo-nervosa constatiren. Der Fleck 
auf der Stirn war jedoch geschwunden. An der Nasen¬ 
schleimhaut war ein Geschwür zu sehen. Der Rücken zeigte, 
einen Flecken, der sich über der ganzen Wirbelsäule hell- 
rothbräunlich; landkartenartig ausdehnte, dessen Mitte an¬ 
ästhetisch, dessen Ränder hyperästhetisch waren. An¬ 


ästhesien in den Unterextremitäten. Die Untersuchung 
auf Leprabacillen ist freilich nicht gemacht worden. 

Bei der Nothwendigkeit einer Differentialdiagnose zwi¬ 
schen Lepra und anderen Krankheiten haben wir gewiss 
im Befund von Leprabacillen das ausschlaggebendste 
i Symptom; aber selbst bei der tuberösen Form, wo sie 
meist gefunden werden, können auch Fälle oder Mo¬ 
mente Vorkommen, wo die Leprabacillen beim fleissig- 
sten Suchen nicht angetroffen werden können. Als Bei¬ 
spiel erwähne ich aus der neueren Lepraliteratur eine 
diesbezügliche Beobachtung Brutzer’s, welche er im 
Rig. Lepn>sorium hat machen können. — In Fällen von 
Nervenlepra wird man viel öfter den Bacillus vermissen 
und sich bei der Diagnose auf die klinische oder gün¬ 
stigenfalls mikroskop.-anatomische Beobachtung beschränk 
ken müssen. 

Obgleich ausgeprägte Knotenbildungen bei der Lepra 
gewöhnlich eine charakteristische Form haben, können 
doch Verwechselungen mit anderen Hautkrankheiten Vor¬ 
kommen, wie folgende Fälle zeigen, die aus den Kran- 
kenjournälen des Rig. Leprosoriums stammen. Pat. wird 
mit der Diagnose Lepra (tuberosa?) dem Leprosorinm 
zugeschickt. Der Rücken ist mit multiplen erbsen- bis 
rubelgrosseu Tumoren bedeckt, ferner mit Kratzdefecten 
und Epidermisexfuliationen. In der Achselhöhle ein ca. 
Zwanzigkopeken grosser graubrauner Pigraentfleck. Die 
Exstirpation eines kleinen Tumors ergab inikroskop.: 
Fibroma molluscum, Scabies. 

Gleichwie in diesem Falle ist die histologische Un¬ 
tersuchung von grosser Bedeutung. Nur so wird man 
auch leicht die anderen Hirntumoren von Lepra tubs- 
rosa unterscheiden. Als solche könnten besonders Fi¬ 
brome, Myome, Lipome, Sarcomatosis cutis und Epithe¬ 
liome in Betracht kommen. Von anderen indnrativen 
Processen an der Haut, die für leprös gehalten werden 
könnten, verdienen besondere Aufmerksamkeit: die in- 
duratiVen Hyperämien, die paralytischen Erytheme, wozu 
auch die vulgären Frostbeulen gerechnet werden, die 
Acueformen und viele entzündliche und elephantiaslische 
Processe. 

Ein Kranker, der im Rig. Asyl an typischer Lepra 
tuberosa gestorben ist, ist zu Hause, wo die Krankheit 
noch nicht sehr fortgeschritten war und rheumatische 
Beschwerden bestanden, als Gichtiker aufgefasst und 
dessen Knoten sind als Gichttophi gedeutet worden, 
bis allmählich der Verdacht auf Lepra aufstieg und in 
einem excidirten Hautstücke Leprabacillen nachgewiesen 
werden konnten. 

Die verwandtschaftlichen Beziehungen der Lepra za 
den anderen granulösen infectiösen Krankheiten mit 
chronischem Verlauf, namentlich zur Tuberkulose nnd 
Syphilis, erfordern manchmal die grösste Anspannung 
der Aufmerksamkeit, um gewisserra&ssen Aehnlichkeit 
nicht für Gleichheit zu nehmen. Die anleren Granu¬ 
lome: Actinomycose, Rhinosclerose, Rotz werden im 
Ganzen seltener in Betracht kommen. Dass bei ihnen 
wohl charakteristische leicht nachweisbare Infectionser- 
reger Vorkommen, braucht wohl nicht weiter erwähnt 
zu werden. 

Bei der grossen Verbreitung, bei der Polymorphie 
und beim Mangel eines nachweisbaren Erregers ist die 
Syphilis von allen Krankheiten diejenige, welche mit 
Lepra am häufigsten verwechselt worden ist. Das lehrt 
uns schon die Geschichte der Medicin. Vor dem 1Ö. 
Jahrhundert wurde die Syphilis, wo sie noch nicht als 
solche bekannt war, meist für Lepra gehalten, heute 
wo die Syphilis verbreiteter als Lepra ist, wird wohl 
mancher Leprafall eher als Syphilis angesprochen. 

Sowohl die tuberöse als die maculo-nervöse Form der 
Lepra könnon manchmal, eine Hautsyphiiis vortäascheu, 
wenn bei atypischem Verlauf oder atypischer Localisa- 
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tioo das «ine rOder «ndwe von den wichtigsten Cardinal- 
symptomen fehlen «eilte. -v. :< • 

Es circulirt ein Bild (Nr. 3), we auf der Glans penis, 
einer im Ganzen selteneren Prädilektionsstelle,; verein¬ 
zelte lepröse Knötchen sichtbar sind. Wenn .wir auch: 
bewiesenermassen von einem leprösen Primäraffeetim Sinne 
dersyphilitischenScleroseamOrtederlnfection, wie schon 
erwähnt, nicht reden dürfen, könnte aber, doch einmal 
ein derartiges Knötchen als primäre Lepraeruption auf- 
treten and schwer von einer luetischen Solerose anfangs 
zu differenziren sein. Falls aber erst ein Verdacht auf; 
Lepra anftreten sollte, dann wird durch den wahrschein¬ 
lich leichten Baoilleabefand die Differentialdt&gnose leicht 

9©iD. 

Von anderen abnormen Localisatiouen sind die Pal¬ 
mar- und Plantarlepride, wie sie auch von Dr. A. v o n 
Bergmann-Riga, Prof. Rille u. A. beschrieben wor¬ 
den sind, zu erwähnen. Sie kommen selten vor nnd 
haben als flache, bräunliche, schelfernde Infiltrate grosse 
Aebnlichkeit mit Palmar- und Plantarsyphiliden; denn 
nur nach dem localen Hauthefund zu urtheilen, passt 
das, was in den Lehrbüchern als Unterscheidung der 
Psoriasis palmaris syphilitica von gewöhnlicher Ps iriasis, 
chronischem Eczem, idiopatischer Keratose angegeben 
wird, eben so gnt auf Syphilis wie auf Lepra. Man be¬ 
kommt nämlich hier wie dort an der änssersten Peri¬ 
pherie der coufluirenden Schoppung einen fortlaufenden 
braunrothen Infiltrationsraum zu sehen (Kaposi). 

Aehuliche Fälle von klein papulöser Hautlepra, wie 
Prof. Kaposi seinerzeit auf der Lepraconferenz einen 
gezeigt hat, der übrigens in Riga starb und Bacillen 
aafwies, sind gar nicht so selten, wo die Verführong 
nahe liegt, wie sich Kaposi ansJrtlckt, die kleinen 
Knötchen für Syphilis anzusehen. 

Für die Differentialdiagnose der Lepra von der Sy¬ 
philis wird unter anderen Momeoten aach die Anamnese 
nicht unwesentlich sein, ausserdem die Beständigkeit 
des Ausschlages gegen Quecksilber- und Jodkalibehand¬ 
lung. Das Jodkali hat übrigens bei Lepra im Gegensatz 
zur Syphilis steigernde Wirkung. Nach dessen Gebrauch 
können Leprabacillen verhältnissmässig leichter nachge¬ 
wiesen werden. 

Tritt bei einem und demselben Individuum Lepra und 
Syphilis auf, so ist es unentscheidbar, ob wir es bei 
ulcerösen Processen mit einem Ulcus leprosum oder 
einem nlcerirten Gumma zu thun haben. — Für das 
vergleichende Studium der Hautu lcera bietet die Lepra 
überhaupt ein ausgiebiges Feld. Hier giebt es die ty¬ 
pisch leprösen Ulcera, welche aus Infiltraten hervorge¬ 
gangen sind, welche geradezu Im Eiter Reinculturen 
von Leprabacillen oder Mischinfection mit Streptococcen 
aufweisen; hier sieht man auch Unterschenkelgeschwüre, 
die durch die häufig bei Lopra vorkommende Arterio- 
sclerose (und Eczem) bedingt sind, wo <ler Leprabacil- 
lenbefund nur zufällig ist (Nr. 4). Die kallösen harten 
Ränder mit Epithelverdickung lassen manchmal au aty- , 
pische Epithelhyperplasie denken. Thatsächlich fand ich I 
aach mikroskopisch in einem Falle eine echte Epitbe- I 
Hornbildung, wie man sie auch auf dem Lupus- und 
Sypbilisboden findet. 

Die Ulcera trophoneurotica, die sogenannten mals per- 
forants, sind bei der Lepra nervorum ein häufig auzu- 
treffendes Symptom, aber keines, das nicht auch bei an¬ 
deren Nervenerkrankungen mit Gefüblslähmung (Syringo¬ 
myelie, Tabes dorsalis) Vorkommen kann. Bei diesen 
Geschwüren ist ätiologisch die Veränderung in den sen¬ 
siblen Haut- und Gefässoerven sicher das Primäre. Die 
locale Asphyxie des Gewebes bewirkt leichter bei Ur¬ 
sachen, dje .normalerweise nicht schädigend wirken, 
beim Auftreten auf die Fussbalien und dem dadurch be¬ 


wirkten Druck Nekrose und moieculäreu Zerfall, beson¬ 
ders wenn sich noch Eitererreger von aussen ansiedelo. 

Kehren. w|r nach dieser kurzen Abschweifung .zu anr. 
deren EifiZelSymptomen bei der Lepra zurück, (Ji<3 die 
Erinnerung an Syphilis wecken könnten, so findet sich 
auch beim Haarausfall ein diifereaUaidiagnostischer Un¬ 
terschied. Während bei der L^ra die Augenbrauen, 
Cilien und Barthaare ansfallen und die Kopfhaut Tür 
gewöhnlich verschont bleibt, sind bei der Lues anfangs 
meist nur die Kopfhaare betroffen. Auch die Nasen- 
bildungen möchte ich nicht als äusseres Leprasymptom 
unbeachtet lassen. Die Naseudifformitäten sind nämlich 
hier noch viel häufiger und vielgestaltiger als ber der 
Syphilis. Glück beschreibt sie als Binocle-, Rüssel* und 
Negernasen. Für die Tuberkulose kommen meist 
nur die Veränderungen des häutigen Thejles, selten die 
des Knorpels unJ fast gar nicht, wie bei der Syphilis 
des Knochens in Betracht. Vou den den P.igment- 
syphiliden ähnlichen leprösen Pigmentationenund Pigment- 
Verschiebungen möchte ich Ihnen das Bild eines Falles 
von Leucoderma leprosum neben eiuem Leucoderraa sy¬ 
philiticum zeigen (Bild 6). Pigmentverschiebfingen ge¬ 
hören ja im Allgemeinen, besonders bei der Nervea- 
lepra last zum gewöhnlichen Krankheitsbefunde, was so¬ 
gar manche Autoren (Zambacco-Pascha) zu um¬ 
gekehrten Schlüssen veranlasste, so dass sie z. B. jede 
Vitiligo als Lepra betrachten. 

Mit der H a u 11 u b e r c u l o s e, dem Lupus und der 
miliaren, wird die Lepra schwerer vermengt werden 
können, weil die Tuberkelknötchen in der Haut auch 
makroskopisch so zum Ausdruck kommen, dass die Dia¬ 
gnose meist ermöglicht ist, abgesehen natürlich von den 
sonstigen Symptomen der Lepra. 

Von den nervösen Ersclieinnngen, deren es eine Rie¬ 
senmenge sowohl bei der Nerven-, als bei der tuberösen 
Lepra giebt, beruhen zunächst die Störungen der Haut¬ 
empfindung meist auf. einer centripetalen Neuritis, 
woraus sich auch ein wichtiges Unterscheidüugsmomeut 
gegenüber anderen Krankheitsbildern mit nervöser Grund¬ 
lage oder auf Grund von lnfection, wie z. B. auch bei 
luetischer Neuritis, ergiebt. 

Die centrifugalen Anästhesien, die durch Krankheiten 
centralen Ursprungs bedingt sind — besonders die Sy¬ 
ringomyelie, die Morwan’sehe Krankheit, zeigen regel¬ 
mässig begrenzte streifenförmige Regionen, während bei 
Lepra die Begrenzung ganz unregelmässig ist. Für die 
Lepra spricht eher die meist gleichzeitige Anästhesie an 
Armea und Beinen, und zwar vorzüglich in den unteren 
Abschnitten. Auf die trophoneurotischen Störungen. 
Scleroderraie, Atrophie der unterliegenden Muskel und 
Knochen, die verschiedenen Hautkeratosen kann hier 
nicht weiter eingegangen werden. 

Eines Bildes, das auf Begleiterscheinungen, die in die 
Gruppe der Hautangioneuroseu eingereiht zu werden 
pflegen und bei Lepra häufig verkommen, Bezug hat, 
möchte ich noch zum Schluss Erwähnung thun (Nr. 7), 
Dieses Oedema circumscriptum cutis tritt bei einem mit 
L. mixta behafteten Individuum öfters auf uud schwin¬ 
det im Laufe einiger Stunden. Wenn man das Bild 
ansieht, imponirt es fast wie ein neu aufgeschossener 
Lepraknoten, wenn es- nur nicht so rasch schwinden 
würde und das mikroskopisch-anatomische Bild ein ganz 
anderes wäre. / 

M. H.! Mit obigen Ausführungen habe ich natürlich 
nicht die Differentialdiagnose der Lepra erschöpfend darr 
stellen wollen, ßondern nur einige differentialdiagnosti¬ 
sche Momente, wie sie sich mir ans dem Krankcnmar 
terial des Rig. Leprosöriums ergeben haben, betont. > 
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Referate. 


W. Hahn: Znr Frage der Häufigkeit und Aetiologie 
der Tubargravidität. (Münchener med. W. Nr. 6). 

Bekanntlich sind katarrhalische Veränderungen der Taben 
und des Beckenbindegewebes die Hauptursache der Tuben- 
gravidität. Nach den Arbeiten Bnmi's und Wertheims 
steht es fest, dass fast alle katarrhalischen Tubenerkrankun¬ 
gen gonorrhoischen Ursprungs sind. Ebeuso haben Werth’s 
Untersuchungen 6s zweifellos gemacht, dass die grosse Menge 
der circnmscripten Pelveöperitonitiden gleichfalls auf Gonor¬ 
rhoe beruht. Verfasser hat. nun 241 Laparatomien und 45 
vaginale Incisionen wegen Extrauteringravidität, die in den 
Jahren 1892—1899 an den Wiener Krankenhäusern ausge- 
führt würden, znsammengestellt und kommt zu folgenden 
Schlössen: 1) die häufigste Ursache der Extrauteringravidität 
ist die Gonorrhoe, 2) Daher kommt, die Extrauteringravidität 
häufiger in grossen Städten vor. 3) Die Zahl der Fälle von 
Extrauteringravidität scheint in deu letzten Jahren zugenom¬ 
men zu haben. Die Ursache dafür liegt wohl theils in der 
Zunahme der Gonorrhoe, theils in der Vervollkommnung der 
Diagnose. 4) Die Erfolge der Behandlung der ektopischen 
Schwangerschaft, sowohl die operativen als die konservativen 
siud überaus gute. 5) Die beste Prophylaxe liegt daher im 
Schutze vor gonorrhoischer Infektion. 

Weyert. 

Otto Rommel: Der Soxhletsche Nährzucker in der 
Ernährungstherapie kranker Säuglinge. (Münehener 
med. Wocb. Nr. 6). 

Verfasser hat bei 36 Säuglingen der Münchener Poliklinik 
(Reisingerianura) Versuche mit dem Nährzncker gemacht und 
kommt nach seinen Erfahrungen zum Resultat, dass derselbe 
für gesunde Säuglinge ein rationelles Zusatzmittel zur Ver¬ 
besserung der verdünnten Kuhmilch ist: bei kranken Säug¬ 
lingen dagegen indicirt: 1) bei akuten Fällen als erste Nan- 
rting nach WasBerdiät. 2) In den meisten Fällen von chroni¬ 
schen Ernährungsstörungen, zumal solchen, welche bei milch- 
und fettreicher Nahrung aufgetreten sind. 3) Die Nahrungs¬ 
bereitung mit dem Soxhlet sehen Nährzucker (10—20 pCt. 
Lösung nach Bedarf der Milch zugesetzt und gekocht oder 
sterili8irt) ist sehr einfach und schnell ausführbar. 

Weyert 

Der dreissigste schlesische Bädertag, bearbeitet vom Vor¬ 
sitzenden P. Deu gier. (8°, 148 S. Reinerz 1902). 

Auch das vorliegende Bändchen zeugt wieder in ganz be¬ 
sonderem Maasse für den Emst, mit dem die schlesischen 
Bäder ihren Aufgaben nach jeder Richtung gerecht zu wer¬ 
den versuchten und für die wissenschaftliche Tüchtigkeit 
ihrer Aerzte. Es sind hier mehrere sehr interessante Arbeiten 
niedergelegt, von denen einige referirt werden Bollen. 

Buch. 


Protokolle des XIV. Aerztetages 
der Gesellschaft Llvländlscher Aerzte in 
Fellin vom 2. his zum 4. September 1902. 

Dritte Sitzung. 

Dienstag den 3. Sept. 1902, von 9—1 Vormittags. 

Vorträge nnd Discussiouen: 

1. Dr. Graubner - Jurjew „Ueber oberflächliche Platten- 
Epithelwucherungen auf den Schleimhäuten des Uterns und 
der Vagina-. (Der Vortrag erscheint in der «Zeitschr. f. Geb. 
und Gyn.»). 

Redner berichtet über einen Fall von Oberflächencarcinom, 
welches er auf den Schleimhäuten der unteren Hälfte des 
Corpns Uteri, des ganzen Cervix und der ganzen Vagina bis 
gegen den Introitus bin aasgebreitet fand. 

Im Mai 1896 hatte die 71 jährige Patientin 0.0. aus Dorpat 
leicht blutige, seröse Absonderungen aus der Vagina bemerkt, 
die nicht mehr vergingen. Die Menopause war vor 20 Jahren 
eingetreten. Bei vaginalen Explorationen seitens des behan¬ 
delnden Arztes waren jedesmal stärkere Blutungen eingetre¬ 
ten. Die Absonderung war stets dünnflüssig und ohne Bei¬ 
mengung von Schleim gewesen. Sonst waren keinerlei Symp¬ 
tome aufgetreten. Pat. war nie nnterleibsleidend gewesen und 
gynaeculogisch nicht früher behandelt worden. 

Am 17. October 1896 sah Redner die Pat. zum ersten 
Mai Bei der Untersuchung fiel nur eine ungewöhnlich weiche 
sammetartige Beschaffenheit der Vaginalobeifläche auf und 
eine diffuse, starke Röthung derselben. Das Secret leicht blu¬ 
tig, serös. Am Uterus nichts pathologisches zu bemerken. 


Mit der Diagnose Coipitis wurde Pat. entlassen nnd stellte 
sich am 6. November desselben Jahres wieder vor. 

Bei der wiederholten Untersuchung lassen sich von der 
Vaginalschleimhaut grössere GeWebsfetzen von 1—2 mm. 
Dicke ablösen, die im microscopischen Bilde ein mächtiges 
Lager von Plattenepithelien zeigen. 

Bei der grossen Ausbreitung dieser Epithelverdiekunsr, und 
dem microscopischen Befunde nach, konnte Dicht ausgeschlos¬ 
sen werden, dass dieses Epifhellager Weiterungen in die Tiefe 
der bindegewebigen Vaginalwand geschickt haben könnte, dass 
andererseits die Epithelverdickung auch gedeutet werden 
kounte als praellminare Curcinombildung in der Umgebung 
eines Schleimhautcarcinoms, dessen Sitz zunächst nicht fest¬ 
zustellen war. 

Daher wurde am 10. November 1896, nach Aufnahme der 
Pat in die Reichenberg-Mellinsche Heilanstalt, die Vagina 
und der Uterus exstirpirt. 

Die microscopiscbe Untersuchung des durch die Operation 
gewonnenen Materials ergab nun folgendes: 

An Sitasschnitten durch die Vaginalwaud ist überall, wo 
noch Epithel erhalten ist, dasselbe Bild des dicken Platten- 
epithellagers zu finden. Nirgends kann Zapfenbildung in die 
Tiefe oder Durchbruch gewucherter oder auaplastischer Zellen 
in das Bindegewebe nachgewiesen werden. Ueberall ist die 
basale Zellreihe ln ihrer Anordnung erhalten. 

Im Uterns findet sich im Bereich der unteren Hälfte des 
Corpus die Oberfläche von mehrschichtigem Plattenepithel be¬ 
deckt, das ziemlich dicht stehende, breite Zapfen ln die Tiefe 
des Endometriums sendet. Die Zapfen erreichen jedoch die 
Muscnlaris nicht. Die Drüsen verhalten sich bei dieser Ver¬ 
änderung passiv. Sie sind weniger häufig anzutreffeu als im 
Fuudiistheii, wo der Platteuepithelbelag fehlt. Im Fundustheil 
Endometritis atrophicans. 

Im Cervix Uteri fehlen die Drüsen fast ganz. Hier ist der 
Plattenepithelbelag am stärksten entwickelt, die Zellen der 
Zapfen haben mehrfach eine strablige Anordnung und glei¬ 
chen nicht mehr gewöhnlichen Epithelzelleu sondern sind un¬ 
regelmässig spindelfömig. Die Zapfen im Bereich des Cervix 
dringen bis an die Mnscularis. In ihrer Umgebung sind einige 
Flecken kleinzelliger Infiltration. Die vordere Muttermunds¬ 
lippe ist mit normalem Epithel bedeckt, an der hinteren ist die 
Epithelschicht mässig verdickt. 

Nach der Operation wurde Pat. häufig controllirt. Im Juli 
1899 i. e. 2 Jahre 8 Monate nach der Operation wurde ein 
Recidiv in der Operationsuarbe und mit dem Rectum fest 
verbacken constatirt. Eine erneute Operation musste wegen 
schlechten Allgemeinbefindens der Pat. unterbleiben. Es bil¬ 
dete sich in der Folge durch Exulceration eine grosse, mit 
dem Mastdarm commnnicirende Höhle; die Blase wurde per- 
forirt. 3 Jahre und 3 Monate nach der Operation — am 
20. Februar 1900 erlag Pat. ihren Leiden. 

Bei der Section fand sich nichts besonders Bemerkenswer- 
thes. Microscopisch wnrde der Carcinom-Belag der Abscess- 
wand untersucht; die Blase, Urethra, der Darm zeigten keine 
Veränderungen durch Carcinom. Mehrere regionäre Lymph- 
diesen erwiesen sich stark vergrössert, doch krebsfrei. Me¬ 
tastasen konnten nicht gefunden werden. 

Redner glaubt diese Beobachtung als einen der seltenen 
Fälle von Oberflächencarcinom des Uterus deuten zu müssen. 
Im Anschluss an primäre Cervixcarcinome (ausnahmsweise 
Corpus- oder Portiocarcinom) sind solche oberflächliche carci- 
noraatöse Wucherungen schon von C. Rage gekannt, von 
Bruckiser, Gebhard und H o f m e i e r beschrieben 
worden. Nur in einem Falle von v. Rosthoru ist ein pri¬ 
märer carciuomatöser Herd als Ausgangspunkt der Platten¬ 
epithelwucherung nicht nachweisbar und daher diese selbst 
als primäre selbständige Veränderung aufzufassen. 

Ein weiter vorgeschrittenes Stadium des von v. Rosthorn 
beschriebenen Falles glaubt Graubner in dem von ihm 
beobachteten erblicken zu müssen. Freilich erscheint die ganz 
colossale Ausbreitung der oberflächlichen Plattenepithel Wuche¬ 
rung auch auf die Vaginalschleimhaut ungewöhnlich nnd 
bemerkenswert!!. 

Iin Februar 1903 machte Graubner die ergänzende Mit¬ 
theilung, dass nach weiteren Untersuchungen ander hinteren 
Wand der Cervix, nahe dem äusseren Muttermnnde eine 
macroscopisch nicht sichtbare, ca. V* cm. breite und 7* cm. tiefe 
spaltförmige Einsenkung von der Oberfläche in die Tiefe des 
Cervixgewebes gefnnden wurde, die von carcinomatösen Wu¬ 
cherungen ausgekleidet ist. In der nächsten Umgebung dieses 
Spaltes finden sich vereinzelte isoiirte Krebsnester, nnd von 
diesem Krebsherd durch Schnittserien weitab verfolgbar, 
einige Lymphbahnen mit Carcinomzapfen erfüllt. 

Dieser Herd darf wohl als primärer Carcinomherd ange¬ 
sprochen worden. 

(Autoreferat). 

Discussion. 

Dr. Meyer-Jurjew fragt an, in welcher Ausdehnung in 
der Vagina die Veränderungen am Epithel vorhanden waren. 
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Dr. G r Ä ü b n e r 1 Die Epitbelwucberung auf dem Boden 
d$t Vaginalachleinihaut hatte wahrscheinlich die ganze Ober¬ 
fläche der Vaeiua eingenommen. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung einzelner Stellen der Vaginalwand ergab entweder 
Epitbelwnchernngen oder Mangel jeden Epithelbelages auf 
dem Bindegewebe der Vaginalwand. Normale Partien worden 
nicht gefunden. 

Dr. Meyer - Jnrjew: Es scheint mir wünschenswert!), 
dass die klinische Dignität dieser Veränderungen, die vom 
rtein pathologisch-anatomischen Standpunkt aus, in der Vagina 
als nur «nicht sicher maligne» bezeichnet werden können, 
sicher bezeichnet wird. Wann soll eine derartige Epithel- 
Veränderung die Indication zum chirurgischen Eingriff ab 
geben ? 

Dr. Gr au b ne r: Für das Urtbeil, ob Epilhelwucherun- 
gen auf der Vaginalscbleimhaut als maligne oder benigne 
anzusprechen sind, können mikroskopisch so wenig wie ma¬ 
kroskopisch Anhaltspunkte gewonnen werden. Es muss 
mit der Thatsache gerechnet werden, dass solche Ver¬ 
änderungen, wenn sie auf der Vaginalschleimhaut ge¬ 
funden werden, ganz besondere Neigung zeigen in Krebs 
überzngeben. Daraus ergiebt sich die Nothwendigkeit, jede 
Epithelverdicknng der Vaginalwand, wenn eine solche nicht 
aef pmlabirter oder ausgetrockneter Schleimhaut entstanden 
ist, als krebsverdächtig za behandeln und zu entfernen. Die 
volle Ausbildung eines Krebses, die den Anforderangen ent¬ 
spricht, welche Virchow zur Diagnose «Krebs» verlangt, 
darf nicht erst abgewartet werden. 

Prof. Dell io weist anf die Analogie der Von Dr. Graub- 
ner beschriebenen Wucherungen mit Leukoplakie und Pso¬ 
riasis lingnae hin. 

3. Dr. Hoerschel mann - Rappin halt seinen Vortrag: 
«Extractionen aus Beckenendlagen und Perforation des nach¬ 
folgenden Kopfes“. 

(Der Vortrag ist erschienen in der cSt. Petersb. Medicin. 
Wochenschri ft»). 

D i 8 c u s 8 i o n. 

Dr. Meyer-Jurjew glaubt eine Beckenanomalie im letzten 
angeführten Fall ausschliessen zu müssen und vermisst die 
Angaben über die Grösse des kindlichen Schädels. Die Per¬ 
foration des nachfolgenden KopfeB soll an dem sich am be¬ 
quemsten darbietenden Schädeltheil vorgenommen werden, 
ohne darauf Rücksicht zu nehmen, dass der Knochen even¬ 
tuell direct durchbohrt werden muss. 

Dr. Weidenbanm-Riga: Es ist mir aus dem Vortrage 
des Collegen Höerschelmann nicht deutlich geworden, 
welche Indication z. B. in dem letzten der referirten Fälle 
vorlag zar operativen Beendigung der Geburt. Wenn aber 
die letztere indicirt war, so scheint mir doch (es handelte sich 
ja nm eine 11-Gebärende bei verstrichenem Id. M. und ste¬ 
hender Blase!), dass die Impression des Kopfes gelungen 
sein mBsste und der spontane Gebnrtsverlanf (zumal durch 
die nachfolgende Blaseusprengung) befördert worden wäre, 
mindestens die Zangenanlegnng ermöglicht hätte. Indessen, 
obgleich im Vortrage die Massangaben fehlen, so ist es den¬ 
noch möglich eine Vorstellung über den Status zu gewinnen, 
und damit über die vor der Entbindung vorliegende Indication: 
denn dass das Becken notorisch in keiner Weise verengt 
war, geht zur Evidenz hervor ans der Thatsache, dass die 
Frau schon 10 Mal spontan geboren hatte! Wo 10 Kinds¬ 
köpfe bequem durchgegangen waren, da passirte auch der 
der 11. hindurch. Und geht er nicht von selbst ins Becken, 
so drückt man ihn hinein nach H o f m e y e r. Bezüglich 
der Anlegung der Zange an den £teiss muss betont werden, 
dass die Operation durch keine Motivirung gerechtfertigt 
werden kann. Denn steht der Steiss hoch, so wird man, 
wenn nun einmal die Entbindung indicirt ist, den Fass her¬ 
unterholen, steht er tief, so kommt man mit dem Finger, 
allenfalls mit dem stumpfen Baken znm Ziel, ohne die Frau 
zu schädigen. 

Es wäre also — abgesehen von der Unzweckmässigkeit des 
Instrumentes ttir die Application an den Steiss — eine uner¬ 
laubte Spielerei, hier die Zange anznwenden. 

Dr. Hoerschelmann: Die Zange bei Steisslage wurde 
von mir angewandt, da es sich nm tiefstehenden Steiss bei 
einer Erstgebärenden handelte, die Extraction also voraus¬ 
sichtlich schwer sein musste. Dabei bestand Fieber und blu¬ 
tiger Urin, also eine stricte Indication zur Entbindung. 

Wag die Indication zur Perforation in meinem Fall betrifft, 
so will ich nochmals betonen, dass vor der Wendung die Im¬ 
pression in Narkose versucht wurde und nicht zum Ziele 
rührte. Da während der Extractionsversuche das Kind ab¬ 
starb, war nun bei bestehender Schwierigkeit die Perforation 
berechtigt, denn bei todtem Kinde wird auch bei nur geringer 
Schwierigkeit die Perforation empfohlen, well der Eingriff für 
die ohnehin narcotisirte Mutter gleichgiltig ist. 

Dr. K n ti p f f e r-Reval: Ich wollte zunächst nur bezüg¬ 
lich des stampfen Hakens Weidenbaum erwidern, dass 
floersc helmann ja ausdrücklich betont, er habe die An¬ 


wendung des Hakens vermieden wissen wollen, weil er seiner 
Erfahrung nach zu wenig ungefährlich sei. 

Dr. Weidfenbanm: Ich kann mich damit nicht einver¬ 
standen erklären, dass die Zange weniger gefährlich sei alr 
der stumpfe Baken. Um Verletzungen des Kindes mit dem 
stumpfen Haken zu Vermeiden, biaacht man lediglich darauf 
zu achten, dass er richtig sitzt, d. h. nicht dem Oberschenkel 
auliegt, sondern wirklich in der Leist enbenge liegt. 
Dann ist es ganz unmöglich Schaden anzurichten. 

Dr. Knüpffer: Beim Anlegen des Hakens und der Aus¬ 
führung der Operation kommt es darauf an: 1) ein richtiges 
Instrument (nicht zu dick) anznwenden; 2) das Instrument 
richtig anzulegen nnd dio Zugrichtung genau der Führungs- 
linie entsprechen zu lassen. Thut man solches, so kann man 
jederzeit die Zange entbehren nnd wird keinen Schenkelbruch 
erleben. 

Die Indication zur Perforation am nachfolgenden Kopfe 
kann ich nicht zu recht bestehen lassen. Leider sind uns 
weder Masse noch Gewichte angegeben woiden. Ich habe 
vor nicht langer Zeit eine Doppelmissbildnng, einen Synce« 
phalus Janiceps asymmetrus zu entbinden Gelegenheit ge¬ 
habt, wo der Kopfumfang des Kindes 45 Ctm. betrug. Die 
Expression war schwierig, gelang aber doch. Es handelte 
sich um eine Mehrgebärende mit absolut normalem Becken. 
Das Verbältni88 zwischen Kopf (45 Ctm.) und Becken war 
kelu richtiges. Trotzdem gelang die Expression. 

Dr. Hoerschelmann: Das Fehlen der Masse ist von 
mir selbst lebhaft bedauert worden. Wer aber mit den 
Schwierigkeiten der äusseren Verhältnisse der Laudpraxis 
vertraut ist, wird solches zu entschuldigen wissen. Der Sel¬ 
tenheit des Falles wegen habe ich geglaubt ihn der Oeffent- 
lichkeit nicht voi enthalten zu müssen. 

Dr. K o p p e-Pernau ist wohl in den Fall gekommen, den 
nachfolgenden Kopf perforiren zu müssen. Was die Expres¬ 
sion des nachfolgendeu Kopfes betrifft, so macht er darauf 
aufmerksam, dass sein Bruder, Dr. R. K o p p e in Moskau, 
schon vor vielen Jahren empfohlen hat, durch einen Druck 
seitens der Hebamme bei der horizontal liegenden Frau in 
Richtung von der Symphyse zum Promontorium den Kopf 
wurstförmig zu verlängern, während der Arzt stetig und 
kräftig extrahirt. 

I)r. Meyer-Jurjew: Nach Beobachtungen an einer frei¬ 
lich nicht grossen Zahl von Geburten in Steisslage habe ich 
den Eindruck gewonnen, dass dieselben durchaus nicht für 
die Mütter einen so leichten Verlauf nehmen und dass die 
Wirksamkeit der Wehen oft keino die Geburt rasch fördernde 
ist. Die Erklärung liegt vielleicht iu dem Umstand, dass 
der voraiisgehende Kopf auf die Cervicalganglien einen stär¬ 
keren Druck austibt, welcher nach Dr. Knüpffer’s Unter¬ 
suchungen wehenaaslösend wirkt, während der vorangehende 
Steiss, weil er weich ist, diesen Druck nicht in dem Masse 
auszuüben im Stande ist. 

Vor einer Verallgemeinerung der Application der Zange 
an den vorausgehenden Steiss möchte ich warnen. Die Krüm¬ 
mung der Zange ist eben für den Kopf bestimmt, kann even¬ 
tuell am vorausgehenden Steiss applicirt unbequemen Druck 
auf das Abdomeu bewirken. 

Der von oben ausgefibte Druck auf den Kopf wird mit den 
Händen stets derart ausgeübt, dass eine geringe Compressiou 
des Kopfes iu sagittaler Richtung hervorgerufen wird. 

Dr. Weidenbaum: Die Steisslagen verlaufen ja bekannt¬ 
lich meistentheils protrahirt. Dass diese Erscheinung, wie 
Herr Dr. Meyer bemerkte, auf den nicht genügend ausgie¬ 
bigen Druck des weichen Steisses anf die Cervicalganglien 
zurückgeführt wird, ist ganz gewiss eine sehr plausible Er¬ 
klärung. 

Dr. Knüpffer: Bezüglich des protrahirten Verlaufs der 
Steissgebmt bin ich ebenso der Ansicht, dass es sich ttm 
den geringeren Druck des Steisses auf die Ganglien handeln 
muss. 

(Schluss folgt). 


Vermischtes. 


— Am 26. April feiert, wie wir bereits gemeldet haben, der 
Leibcbirnrg, wirkl. Geheimrath Dr. Gustav Hirsch sein 
öOjähriges Dienstjubiläum. Am selben Tage be¬ 
geht auch der frfiheie Militär-Medicinalinspector des St. Pe¬ 
tersburger Militärbezirks und beständiges Mitglied des militär- 
medicinischeu gelehrten Comit6s, Geheimrath Dr. Friedrich 
Enkhofsein 50j äUriges Jnb 11ä u in. Beide Jnbilare 
sind ehemalige Jünger der früheren medico-chirnrgischen, 
jetzt militär-medicinischeD Akademie. 

— Vou dem soeben geschlossenen 14. internationalen medi- 
cinlschen Congreäs in Madrid ist der von der Stadt 
Moskau gestiftete Preis dem Bacteriologen Profes- 


Digitized by LjOOQLe 



154 


gor M e t tc h n i k-o w am Pasteur-Institut in Paris zuerkanut, 
worden. Der Preis der Staüt.PariS ist dem. italieni; 
sehen Pathologen Prof. Groasi "für seine Malariaforschun- 
gen zu Tbeil geworden. 

— Der ausseretat massig* Consultant des St. Petersburger 
Nikolai-Mililäi-Hospitale; Leibmedicus des Allerhöchsten Ho¬ 
fes, wirkl. Staats» ath Dr. Scherschewski ist zum be¬ 
ständigen-Mitglieds des Jnilitär-medicini- 
sehen gelehrten Comitäs ernannt worden, unter Be¬ 
lasse ngin der Würde eines Leibmedicus des Allerhöchsten 
Hofes. 

— Am 18. April beging der Sanitätsarzt Dr. A. X Skib- 
ewski das 25jährige Jubiläum seiner ärzt- 
c h e n Thätigkeit in der Moskauer Landschaft. - 

— Zum Oberarzt des OdessaerMilitärljospi- 
t a 18 ist der bisherige Consultant des Wilnaschen Militär¬ 
hospitals Staatsrath Dr. Heyden reich ernannt worden. 

— Der ausseretatmässige Medicinalbeamte beim Mediciual- 
departement Staatsrath Dr. Sigrist ist in den Dienst.des 
Ressorts der Institutionen der Kaiserin Maria übergefübrt 
worden, und zwar als Consultant für Balneologie 
beiden dt Petersburger Lehranstaltendes 
genannten Bessorts. 

— Dr. Hermann Thomson, Gehilfe des Oberarztes des 
Odessaer Evangelischen Hospitals, ist als 3 p e c i a 1 i s t für 
Gynäkologie bei der Kasperowschen Gemein¬ 
schaft der barmherzigenSchwe8terndes fiothen 
Kreuzes ln Odessa angestellt worden. Th. ist ein ehemaliger 
Jünger der Do» pater 1 Universität, an welcher er i. J. 1886 die 
Doctorwfirde erlangte. 

— Am 2- Mai d. J. begehen die Absolventen der ehemaligen 
medico-chirnrgischen (jetzigen militär-medlcinischen) Akademie 
vom Jahre 1878 das 25jährige Jubiläum ihrer ärzt¬ 
lichen Thätigkeit. Zu.diesen gehören die Professoren 
Bechterew und Fenomenow, die hiesigen Aerzte 
Strohm, Raptschewski, Lesohlschinski, Jur- 
kewitsch, Silberberg und Andere. 

— In der Jahresversammlung der Charkows chen 
dermatolog ischen Gesellschaft sind für das lau¬ 
fende Jahr gewählt worden : Prof. S e 1 e n e w — zum Präsi¬ 
denten, die Professoren K u s n e z o w und Sarubin — zu 
Vicepräsidenten und Dr. Goljachowski — zum Secretär. 

(Chark. List. — R. Wr.) 

— Der jüngere Ordinator des städtischen Kalinkinhospitals 
Dr. T 8 c b a p i n ist zum Consultanten des Klini¬ 
schen Hebammeninstituts ernannt worden. 

— Zu Flaggmannsiärzten sind ernannt worden : der 
Flaggmannsdoctor der Sohwarzmeer-Flotte wirkl. Staatsrath 
Dr. Morawski — beim Stabe der praktischen Escadre des 
Schwarzen Meeres; der ältere Arzt Dr. 0 r 1 o w — beim 
Stabe des Lehrgeschwaders des Marine-Cadettencorps; der 
ältere Arzt Dr. Brandt — beim Stabe des Lehr-Toi pedo- 

eschwaders der baltischen Flotte, und der ältere Arzt Dr. 

m i r n o w — beim Stabe des Lebr-Artilleriegeschwaderg. 

— Ordensverleihungen: Der St. Wladimir- 
Orden 4- Classe — dem Gehilfen des Oberarztes des 
Kronstädter Marinehospitals Dr. Dobrotworski, dem 
Flaggmannsdoctor der baltischen Flotte Dr. G1 o w e c k i 
und dem älteren Arzt der sibirischen Flottenequipage Dr. 
Birk. 

— Dem älteren Arzt des baltischen Artillerie-Lehrgeschwa- 
ders Dr. S m irno w ist ein Geschenk mit der Aller¬ 
höchsten Namenschiffre verliehen worden. 

— Dem stellv. Medicinalinspector des sibirischen Küsten¬ 
gebiets, Staatrath Dr. B1 o u s k i, ist der japanische 
Orden der Aufgeh enden Sonne 4. Classe verlie¬ 
hen worden. 

— Verstorben: 1) Am 18. April zn Riga einer der 
ältesten Aerzte dieser Stadt, Staatsrath Dr. Phil i p p Keil- 
mann, im Alter von nahezu 74 Jahren. Der Hingeschiedene 
stammte aus Livland und hatte seine medicinische Ausbil¬ 
dung in Dorpat erhalten, wo er vou 1849—54 studirte. Nach 
Erlangung der Doctorwürde war K. kurze Zeit Ordinator am 
rigaschen Militärhospital und danu viele Jahre Arzt mit den 
Rechten des Staatsdienstes an mehreren Fabriken daselbst. 
1881 verabschiedet, widmete er sich ganz seiner Privatpraxis 
und war namentlich'unter seinen hebräischen Glaubensgenossen 
ein gesuchter ärztlicher Rathgeber. 2) In Reval am 17. April 
der dortige freiprakticirende Arzt Dr. Leonhard Thom¬ 
son im 47. Lebensjahre. Ans Estland gebürtig, war der Ver¬ 
storbene ebenfalls ein ehemaliger Jünger der Dorpater UnL 
versität, au welcher er von 1877—83 Medicin studirte. Nach 
beendetem Studium Hess er sich in Reval nieder, wo er fast 
20 Jahre thätig gewesen ist. 3) In Feodossia der dortige 
Sanitätsarzt Salomo Mangubi im 34. Lebensjahre an 
Phthisis. Die ärztliche Praxis hat der Verstorbene seih 1896 
ausgeübt. 4) Am 6. April in Kiew, der Jlllitäiarzt Felix 
Sonipinski-Schensky im Alter von 67 Jahren nach 
mehr als 40jähriger ärztlicher Thätigkeit. 6) Am 7./20. April 


in Pommern .der frühere Professor der Geburtshülte pad 
Gynäkologie in Bonn Dr. Gustav v. Veif, im After voja 
78 Jahren. Fast 40 Jahre hat der Verstorbene als Professor, 
anfangs an der Universität. Rostock und dann Jn Bonn, ge¬ 
wirkt, ‘ bis er sich i. J. 1893 in den Ruhestand znrückzog* 
Prof, v, Veit gehört zu den Begründern der modernen Gf-* 
näkologie, die ihm namentlich die biman»eile Untersuchungs- 
metbode verdankt. .. 

— Der bekannte Breslauer Dermatologe Professpr N e i i - 

Ser bat auf seiner.italienischen Reise an der Riviera einen 
Arinbruch erlitten. . 

— In der Frage der Besetzung des I^hrstnhls der Hygiene 

an der Wiener Universität ist eine vorläufige, Entscheidung 
getroffen worden. Danach wird der ausserordentliche Profes¬ 
sor Dr. A. Schattenfroh die Vorlesungen über Hygiene 
provisorisch bis ungefähr 1904 abhaiten, um welche Zeit das 
neue hygienische Institut erbaut, wird. Zn diesem Termin hat 
sich Prof. Flügge (Breslau) bereit erklärt, • einer Berufung 
nach Wien Folge zu leisten. —'CA. m. C.-Ztg). , 

— Die Gesellschaft der Aerzte Estlands, deren 
Statuten am 12. December vorigen Jahres ministeriell be- 
bestätig worden sind,, veranstaltet am 11. und 12. October 
1903 in Reval den I. Estlän dischen Aerztetag, 
Anmeldungen von Vorträgen sind spätestens bis zum 10. Sep¬ 
tember an die Adresse des Herrn Dr. v. W1 s.t i n g h a n s e u 
(Reval, Apothekerstrasse 1) einzusenden. 

— Mit Genehmigung des Kriegsministers können Staden¬ 
tender älteren Curseder rallitärraedicini-, 
sehen Academte während der Sommermonate zur Be • 
schäftigungindic Militärhospitäler abcom-. 
mandirt werden, wofür ihnen neben freier Wohnung im. 
Hospital eine Entschädigung von 25 Rbl. pro Monat ausge¬ 
setzt wird. 

— Die beim Moskauer Katharinenhospital bestehende Wohl-' 
thätigkeits-Gesellschafl hat beschlossen, zora Andenken an 
ihren Gründer, den verstorbenen Professor Nowazki, in - 
diesem Hospital zwei Bettes zn stiften, welche 
ausschliesslich zur Behandlung yo n unbemit¬ 
telten Aerzten und Fam i Ile n gl le d er n der¬ 
selben dienen sollen. 

— Der Lodzer Grossindustiielle und Millionär Eduard 
Herbst (Mitbesitzer der bekannten Scheibler ’schen 
Baumwollen-Manufactur) bat ein Capital von 200,000 Rbl. zom 
Bau und zu der Einrichtung eines Kinderhospitals 
mit 100 Betten ln Lodz gespendet. 

— Ein nener Cnrort ist bei Jalta in Sunk-Sn (nicht 
weit von Gürsuf) im Entstehen begriffen. Der Cnrort, weicher¬ 
auf einem der Millionärin Frau 0. M. Ssolowjew gehöri¬ 
gen Grundstück belegen ist, wird mit allem Comfort and 
elektrischer Beleuchtung eingerichtet und soll iu nächster 
Zeit eröffnet werden. 

— In Zürich ist eine Bewegung im Gange, um die Frei-? 
gäbe der arzneiloseu Heil weise im Wege der ver¬ 
fassungsmässigen Initiative zu bewirken. Die aöthige Zahl 
von Unterschriften soll bereits beisammen sein. (A. m. C.-Ztg.) 

Iu Thüringen ist ein Arbeiter zu 12 Jahren Zucht-, 
haus und lOJahreu Ehre nverlust verurtheilt <: 
weil er sich als Wunderdoctor ausgab und auf diesem Wege 
die Noth und das Elend der untersten Volksklassen schamlos- 
ausbeiitete. 

— Nach einer neuerdings erfolgten Reichsgerichts-Entschei-; 

düng sind in Deutschland die Carpfuscher Inserat e, 
unter den Paragraphen des Gesetzes zur Bekämpfung des 
unlauteren Wettbewerbes einbezogen und somit 
strafbar. Bf. 

— Die Gesammtzabl der Kranken in den CiVil~ 
ho spitälern St. Petersburgs betrug am 12. April- 
d. J. 8426 (162 mehr als in d. Vorw.), darunter 411 Typhus — 
(26 mehr), 637 Syphilis — (16 weo.), 131 Scharlach — (2 wen.), 
90 Diphtherie — (2 mehr), 97 Masern — (18 mehr) und 85 
Pockenkranke—(1 mehr als in der Vorw.} 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 6. bis zura 12. April 1908. 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht and Alter: 
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2) «ach den .Todesursachen: , 

— typt, exanth. Ö,Typh.abd. 10, Febris recurrens0, Typhus 
ohne Bestimmung: der FormO, Pocken 5, Kasern 23,Scharlach 10, 
Diphtherie 14, Cronp 3, Keuchhusten 7, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 33, Erysipelas 4, Grippe 11, Cholera asigtica 0, 
Rohr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, fiotzkrankheit 0, Anthrax' 0, 
Hydrophobie’ örPuerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 12, 
Tnberculose der Lungen 117, Tnberculose anderer Organe 35, 
Alkaholisrnps und- Delirium- tremens 8, Lebensschwäche und 
htrophia iafantum 4 81, Marasmus senilis 29, Krankheiten des 
Verdauungscanals 109, Todtgeborene 31. 


Nächste Sitzung des Vereins St Peters¬ 
burger AerzteDienstag d. 28. April 1803. 

Tagesordnung: 1) Th. Hecker: Zur Casuistik der 
Bronchiektasien im Rindesalter. 

.2) B. Kall.meyer: Was sollen wir 
vom sogenannten hysterischen Fie¬ 
ber halten? 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 5. Mai 1803. 
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Gewöhnliche Verstopfung. 


£BZ.MEJf LATODR-BS^^ 

gsjgJ^jtösafliaafittu 


PILLEN ELIXIß 

0,10 der wirk- 0,01 in einem 
«amen Substanz. ’ Esslöffel. 


CASCARINE ist ein genau bestimmter 
Körner, krystallisirt etc. (Comptes rendus 
de VAcadtmic des Sciences , 1. August 1892 
und 3. Juli 1899). Seine therapeutische 
Wirkung ist wissenschaftlich festgestellt 
(M. Laffont, Bulletin de fAcadSmie de Mi- 
aecine, 14- Juni 1892) nud klinisch er¬ 
probt (3oci6t6 de Th6rapentiqne: Konstan¬ 
tin Pani; Dujardin-Beaumetz, Mtdications 
nouvellcs, 2. s6rie; Bibliothique Charcot- 
Debove, Purgatifs , p. 104; Prof. Lemoine, 
Lille, Thtrapeutique clinique, p. 305; Tison, 


BE s ' fc i Gtoei fl 






| m Debore, Purgatifs , p. 104; Prof. Lemoine, 

«MNiimnA ■ | Lille, Therapeutique clinique, p. 305; Tison, 
jlhöpital St.-Joseph et Congräs ponr l’avan- 
1 iflcement dös Sciences, Bordeaux, 1895, 
, |i|Theil I p. 963; Prof. Charles, de Ltege, 
!S 4 Cours d'accouchements etc., etc) 






Seine Wirkung ist constant, leicht zu reguliren, durch Wechsel in der Anwendungsweise ist Gewöhnung an 
das Mittel zn vermeiden - , bemerkenswerthe Wirkung bei habitueller Stuhlverstopfung, Leberleiden, Gallensteinen etc., 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft und während der Lactation, ferner gegen Mikroben- 
wucherung bei ßjieumatisrons (Dr. Roux) etc. indicirt ist. 

u xi. i< k n i / PILLEN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Schlafengehn. 

ttewötiniicne uosis | ELlXHt: 1 od. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel, je nach d. Alter (zu verringern od. zu steigern je nach d. Wirkung). 

A--- 7 - 

PAQPARIPnNFQ Unter diesem Namen fabrlciren wir kleine SUPPOSITORIEN, welche die Wirkung des 
vHdUfVtllvUilLO „Cascarine“ auf eine bestimmte Stunde zu beschränken gestatten etc. 

WICHTIGE BEMERKUNG. Um schiachta Nachahmungen zu vormeidan, die unter ähnlichen Namen verkauft werden, bitten wir die Herren 
Aerzte „Cascarine Leprince“ zu verschreiben. 

HAUPTLAGER: 62, Rue de la Tonr, Paris (16) — Muster stehen den Herren Acreten zur Verfügung. 

Ddpots: in allen grösseren Apotheken and Drognenhandlungen Russlands. 

Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalrath and der Minister des Innern das «Cascarine Leprince» 
iq Russland zum Gebrauch zugelassen. (17) 26—17. 


ACBTOPYRIN. 


Ein neues Antipyreticnib und Antineuralgicum gegen Migräne, Neuralgien und 
Erkältungen, Speciflcum gegen Influenza, Gelenkrheumatismus und Gicht. 

D o si r u n g : Täglich-6 Pulver & 0,5 bis 1 G. am besten in Oblaten. Auch in 

Thbletten zu 0,5 und 1 G. 

Siehe wissenschaftliche Abhandlungen von; 

1. Dr. Winterberg, Wien («Wiener klinische Wochenschrift» Nr. 39 vom J. 1900). 

2 . Dr. Frieser, Wien («Medicin.-chirurg. Centralblatt» Nr. 15 vom Jahre 1901). 

3 Dr. Bolognesi, Paris («Bulletin Gdndral Thdrapeutique» vom 30. März 1901). 

4 . Dr. Lanmonier, Paris («Prtesse Mddlcal» vom April 1901). 

5 . Dr. Goldmann, Wien («Allgem. Wiener Medicin. Zeitung» Nr. 14 u. 15 vom J. 1901). 

6. Dr. Josef Reichelt, Wien («Wiener med. Presse» Nr. 34 vom Jahre 1901). 

7 . Dr. Carl Fuchs, Wien ans der Klinik des Herrn Hofrath Dräsche («Wiener klin. 

Rundschau» Nr. 39 vom Jahre 1901). 

8. Dr. Spoiler ans der medic. Abtheilung von Prof. Dr. Ortner («Wiener klin. 

Rundschau» Nr. 6 vom Jahre 1901). 

9. Dissertationsarbeit Dr. de Moraes Miranda an der medicin. Facultät in Paris. 

Alle Apotheken fahren oder besorgen unser Acetopyrin, auf das sich alle 
oben angeführten Arbeiten ausschliesslich beziehen. 

Engros durch alle grossen Drogen-Häuser Russlands. 

Literatur zur Verfügung. (15) 17—17. 

Fabrik G. Hell & Co., Troppau. 

oooooooooooooooooooooooooooo 

Frische Mineralwasser. £ 

0 Saison 1903. Q 

Q Karlsbader, Kissingen, Marienbader, Obersalzbrunnen, Q 

Q Levico, Janos etc. mit den ersten Dampfer einge- Q 

Q troffen bei Q 

B. Schaskolski, Newsky 27. a 

¥ An der Kasan sehen Brücke. V 

«HeirrpaaKHoe AirreKapcKoe ^eno>. $ 

oooooooooooooooooooooooooooo 


Warme trockene 

Sandbäder 

in Bad Köstritz in Thür. 

(Bahn Leipzig—Piobstzella) 
mit neuer maschineller Sanderhitzung, 
allen hygienischen Anforderungen ent¬ 
sprechend, von nnübertroffenem Heil¬ 
erfolg bei Rheumatismus, Gicht, Nsuralgia 
(Ischias), Nierenleiden, Exsudaten, ausseij 
dem stärkste Sool-, Fichtennadel-, kphleg- 
eaure Bäder, Massage. Saison 1. Mai bis 
30. Septbr. Ansf. Prosp. d. d. Direktion. 



Bad-Nauheim 


.-Bat Dr. «t. Credur 

König!. Med. Beamter a/D. 


Digitized by 


Google 















177 


Kemmern’sche Schwefelquellen und Schlammbäder. 

40 Werst von Ria:», an der Riga-Tackumer Eisenbahn.' 

Saison vom 20. Mal bis zum 1. September. 

Schwefel, Schwefel-Salz-, Schwefel-Fichtennadel-, alkalische Schwefel-, Koh- 
lensanre, Dampf-, Hamas-, Hurans-Sals-, Humus-Fichtennadel-, volle und ver¬ 
dünnte Schlammbäder. 

Mineralwässer, Kefir, Massage, Frictionen, luhalationskammer, Electricität. 

Jährlich über 3600 Krauke mit verschiedenen Formen von Rheumatismus, 
Haut-, Nerven-, Frauenleiden und luetischen Krankheiten. ' . 

Schlammbadeanstalt, neue Wasserheilanstalt mit Doachen von hohem Druck 
nach Charcot und elektrische Bäder. 

Waldige Gegend, grosser renovirter Park, in dem Morgens und Abends 
Musik spielt. 

Bibliothek, Lesekabinet, Schiessstand für Jagdflinten, zum Schiessen nach 
Tellern und Kugeln, Kinderspiele. 

Quaftiere von 40-150 Rbl. für 6 Wochen. Pensionen mit vollem Unterhalt 
von 10—30 Rbl. wöchentlich. Eine Badecnr kostet von 13—30 Rbl. 

Diligence — Verbindung mit dem Meer. 

Von Riga nach Kemmern und zurück geben während der Saison bis 30 
Zöge täglich, die an allen Badeorten des Rigaschen Strandes halten. 

Wegen.genauerer Auskünfte wende man sich: an den Director Dr. med 
A. Botin, Kemmern, Rigascher Kreis, Livland. 




■c o c 

3 bc a 
c §* 

t* C — 3 * 

■S-S.W3 

■ iS :ä > * 

5 c, ° 

HSj 

Sj =.2 


HD ELSTER. 


Königreich 

SachseA.' 


Bahnstation, Post-, Telegraphen- und Telephon-Amt. 

Frequenz 1903’: 8743 Personen. j • 

Curzelt: 1. Mai bis 30. September. 

Vom 1. bis 15. Mai und vom 1- September ab ermässigte Bäderpreise. 
Für die-vom 1. September ab Eintreffenden halbe Curfaxe. 

Alkalische-saliniache Eisensiuerlinge, eine CHaubersalzquelle, Molken, Kefir. 
Natürliche kohlensaure Btaklbider, Eisenmineralmoorbäder, künstliche kohlen« 
sanre Bäder (System Fr. Keller), Pichtennadelextraotbäder, künstliche 8als- 
snd Seolbftder. 

Im Nenban des Aibertbades sämmtliche für das Wasserheilverfhhreii 
nöthigen Einrichtungen, irisch-römische Bäder, rassische Dampfbäder, Massage 
und Lichtheilverfahren, elektrische Wannenbäder. 

Reichbewaldete schöne Umgebung von 600—777 m. Höhenlage. Die Park¬ 
anlagen geben unmittelbar in den Wald über. Quellwasserleitung, Kanalisa¬ 
tion, electriBches Licht. 

- Heu erbautes Kurhaus, tägliche Concerte der Königlichen Gurkapelle, gu¬ 
tes Theater, Künstler-Concerto. 

Badfhhrplats, Spielplätze für Lawn-Tennis and für Kinder. 

Protestantischer und katholischer Gottesdienst. 

Besondere Erfolge bei Blutarmut und Bleichsucht, Fettsucht, Gicht, Rheu¬ 
matismus, Frauenkrankheiten, bes. Exsudate, chron. Nervenleiden, bes. Ner¬ 
venschwäche, Hysterie, Neuralgien und Lähmungen, chron. Herzleiden, 
chron. Magen- und Danncatarrhen, Darmträgheit. 

Prospeoie postfrei durch die 

(54) 2—2. Königliche Bade-Direktioo. 


a xxxxxxxxxxxxxxxxxxxg 

^NATOGEN 8 

tätigendes Mittel x 
lkommen reizlos. x 
nische Wirkung. $ 

rren Aerzten Proben und Literatur gratis X 
lurch K.. J. Kressling, St. Petersburg. X 
en: Bauer & CO., Berlin S. W. 48. X 

(19) 26— 9. X 

_ xxxxxx xxx xxxxxxxxxx v 

Dr. PUTZERS KURHAUS 

Bad Königsbrunn bei Königstein a./Blbe. 

Individuelle Behandlung- Electr. Licht, Centralheizung. 

Leitender Arzt: i)r. med. F. Kohde, Nervenarzt fr üher mehrjähriger Assistent an 
der psychiatrischen und Nerven-Klinik zu Giessen. (42) 7—5. 



«*****### #*##****<(#******* 
J Dr. Schuster ; 
: BAD NAUHEIM. S 
i.. . *♦«: 

Arensburg 

«Pension Taunenvilla» gehalten von 
Frau Dr. Ed. von Ooetschel. 

Adr. in Riga bis znm 17. Mai 1903. 
Nikolaistrasse Nr. 27. von da ab Arens¬ 
barg Neustrasse Nr. 2. 

Frau Dr. Ed. von Goetschel. 


Maus Dr. KELLERMKNH. 

Bad Kissingen, 

Salinenstrasse 28. 

Für Kurgäste vorzügliche Unterkunft. 

Im Deutschen Alexander-Hoapital wird 
Nachweis ertheiit über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 60 Cop.). 

Adressen von' Krankenpflegerinnen i 
Frau Oatharine Miohelson, FarapiB- 
cnaa yxnna x« 3Q, kb. 17. 

Marie Winkler, yr. Coaanoaa nep. ■ Daa- 
TejelMOBCiol y t. i. 4, ■■. 11. 

Frau Hasenfuss, Mas. IIojrba«iec*. x. 14, 
ii. 16. 

Fran L. A. Bogoslawskaja, Erteleft 
Pereulok JA 16, Qn. 6. 

Luitgart Heimberger, Bac. OcTp., 6 
JHH., x* 29, rb. 13. 

Fran Oülaen,W.O.,17 Linie, Hans JA 16, 
Qn. 10. 

Alexandra Kasarinow, HusoxaeBcitas 
yx. x. 61, kb.,32. 

Oxara Cntr-aona, CtprhBCK. x-17, kb. 19. 
Fran Minna Bieser geb. Franke CTa- 
puA UeTepro(J)CEiS npocn. x. JA 16, 
kb. 28, y Hobo KaxiHEHHa xocra. 
Elise Blau, JUtobciuui 58,kb. 15.,: 
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Ichthyol-Gesellschaft ünm 
rdes, lermaimi & Co. ™ 

Alleinige Fabrikanten von: 

Ichthyol. 

Bewahrtes organisches Schwefelpräparat. 

Ichthy olidin. 

= &mpfoWen bei harnsaurer Diathese und Gicht. 

Ichthosot. 

Wirksames Unterstützungsmittel bei Lungenleiden. 


Ichthargan. 


-Vorzügliches Antigonorrhoicum. 

Aeusserst wirksames Mittel hei septischen Erkrankungen. 

--— (66)34-2. 

Literatur und Gratisproben vorstehend verzeichnet er Präparate, deren Namen uns 
gesetzlich geschützt sind, stehen den Herren Aerzte» auf Wunsch gern zur Verfügung. 


if r- 


Viesbaäener Kuranstalten. 

Dp. Abend, fllr M&gen- and Darmkranke, Parkstr. 90. 

Dietenmühle, Dtrt * Arat 

Dr. Gierlich, and tnner * Kr>nke ' Sch0p * 

Dr. Hecker, fOr Nervenkranke, Gartenetr. 4. 

■ 1 inrianhnf für Nerven- und Innere Kranke. Dr. van BXeonen. 

» LingefHlOT, Wilkmühletr. 43. 

I * rUti Oladcnnn für Nerven- and innere Kranke. Sonnea- 
r 1 "“ 8 * 18 "» bergeretr. 9a • 

Dp Aohiitv Sanatorium Villa Panorama, für innere (Ver- 
• Tv][V dauungs- und Stoffwechsel-) Kranke and Nervöse. 


Proffeat* and Anaknmfk dnroh die Anstältsdnte. 


' ♦ Huuyadi Janos 
X ist ein Itaturpro- 


dact dessen 






Wir bitten anf J 
die gedruckte X 

Porträt t-Schntz- X 

♦ 

marke, ♦ 


Al. Normaldosis ^/ j A \\ BitterwaBfter.be 

X genügt ■/. WiB- y ^I)l JASOS-^ findet, ffenai r 

X Berglas voll. achten! 

X Eigentümer: AHDBEA8 SAXLEHNEB, BUDAPEST. 

X . . Zn haben bei den Drogaisten and Apotheken. 

♦ Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser». 

X (3) 8-8. 




welche sich anfj 
jeder Etiqnette g 
unseres echten | 
Bitterwassers be-j 
findet, genan zuj 

achten! X 

.PEST. X 

■wasser». ♦ 

/a\ ö_ß ♦ 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Schwester Const. Schmidt, üeTepö. ct. 

MaTBkeBCKaa ya., i. 9, kb. 2H. 

Fran Turaan, Cnaccaas 21, kb. 6. 


Ao8b. uehb. Cb 6.,25 Asp&ifl 1903r. Herausgeber Dr- Rudolf Wanach. Buebdvuckerei v.A. Wieneeke, Katharinenhofer Pr. Jft 15 
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ST. PBTERSBURGrER SeM “*■* x “ re 

MEDICINISCHE WOGIENSCBEIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 


Jurjew (Dorpat). 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Riga. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschriff* erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementspreis ist in Bussland 8Rbl. für das 
Jahr,4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung;in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertionsprsis 
für die 3 mal gespaltene Zeilen in Petit ist 16Kop.oder35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bieter 
in St. Petersburg, Newsky Prospect Ns 14. zu richten. — Hanns* 
cripte sowie alleaufdieRedactionbezüglichen Mittheilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden RedacteurDr.Budolf Wa¬ 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 


N 18 


St. Petersburg, den 3. (16.) Mai. 


1903. 


Inhalt: Dr. med. 0. Koppe: Das Kirclispiels-Doctorat. —Dr. Al phons Kramer: Ueber eine seltene Intoxication. — 
Bücheranzeigen und Besprechungen: Prof. Cesare Taruffi: Hermaplirodismus und Zengungsunfähigkeit. Eine sy¬ 
stematische Darstellung der Missbildungen der menschlichen Geschlechtsorgane. — Die officiellen Droguen und ihre Präparate. 
Von 8. ßabow und F. VVilczek unter Mitwirkung von B. A. Heiss: — Blumenthal: Pathologie des Harns am Krauken- 
bett. — C. von Noorden nnd 0. Dapper: Ueber die Sclileimkolik des Darms und ihre Behandlung. — VV. Selffer: Atlas 
und Grundriss der allgemeinen Diagnostik und Therapie der Nervenkrankheiten. — Biedert: Lebrbnch der Kinderkrank¬ 
heiten. — Liersch: Die Schule von Salerno. — Deutsch: Prof. Ed. Lang’s Therapeutik für Venerische und Hautkranke. 

— A. Albn: Die vegetarische Diät. — F. v. Winckel: Ueber die Missbildungen von ektopisch entwickelten Früchten und 
deren Ursachen. — Ribbert, H.: Lehrbuch der speciellen Pathologie nnd der speciellen pathologischen Anatomie.— Ka¬ 
men, L. Anleitung zur Durchführung bakteriologischer Untersuchungen für klinisch diagnostische und hygienische Zwecke. 

— Böhm, A. A. nnd M. v. Dawidoff: Lehrbuch der Histologie des Menschen einschliesslich der mikroskopischen Technik. 

— Herz, Leopold, Dr. Der Sanitätsdienst bei der englischen Armee im Kriege gegen die Buren. — Mittheilungen aus 
der Gesellschafi praktischer Aer?te zn Riga. — Protokolle des XIV. Aerztetages der Gesellschaft Liv 
ländischer Aerzte in Fellin vom 2. bis zum 4. September 1902. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin 
St. Petersbarg8. —Anzeigen. 


Der XV. Aeiztetag der Gesellschaft Livländischer Aerzte 
findet vom 3.—5. Joni a. c. in Pernan statt. 

Collegen, welche Vorträge zu halten wünschen weiden ge¬ 
beten dieselben bis spätestens den 15. Mai anzumelden und 
das Manu8cript in arnckfertigem Zustande zum Acrztetag 
mitzubiiogen. 

Anmeldungen und Anfragen sind zu richten an den Se- 
eretär Dr. G. v. Engelmann, Riga, Thronfolgerbool. Nr. 6. 

Dr. H. M e y e r, 

d. Z. Präses der Gesellschaft livländ. Aerzte. 


Das Kirchspiels Doctorat. 

Skizzen und Pläne 
von 

Dr. med. 0. Koppe 
in Pernau. 

Den Landärzten und ihren resp. Frauen 
hochachtungsvoll zngeeignet. 

Es ist in der Presse viel über die schwierige Lage 
der Landärzte in den Ostseeprovinzen geklagt worden : 
den aufreibenden Beruf, die drückende materielle Lage, 
die unsichere Existenz, die «wilde» Concurreuz durch 
andere Collegen, Feldscher und Dorfärzte, die Unmög¬ 
lichkeit wissenschaftlich furtzuarbeiten etc. etc. Und 
dennoch lassen sich alljährlich zahlreiche Aerzte in un¬ 
serer engeren Heimath auf dem Lande nieder und ver- 
grössern dadurch den Nothstand. 

Es ist einerseits die Notli, die sie dazu zwingt, denn 
auch die Städte sind mit Aerzten überfüllt, andererseits 
ist es die Liebe zur Heimath und dem Stillleben auf 
dem Lande. Zur Reorganisation der Lage hat der Ver¬ 
ein Livl. Aerzte seinerzeit unter Unterstützung des 
Herrn Gouverneuren Sinowjew ein vortreffliches 
Statut ansgearbeitet, welches die Errichtung von Kirch¬ 


spiels Doctoraten und -Hospitälern befürwortete und die 
Livl. Ritterschaft erklärte sich bereit, den Bail solcher 
Doctorate und Hospitäler in freigebiger Weise za unter¬ 
stützen. Dieses Statut hat leider im Domänenministe¬ 
rium einen Zusatz erhalten, der es unwirksam macht, 
nämlich, dass es nur in den Kirchspielen anzuwenden 
sei, wo keine Kronsgüter existiren; d. h. das Domänen¬ 
ministerium wünscht nicht seine eigenen Bauern zu die¬ 
sem Zwecke zu besteuern; natürlich wünschen es unter 
solchen Umständen die anderen Güter und Gemeinden 
auch nicht. 

Es ist keine Besserung des Zustandes zu erhoffen, 
bevor nicht diese Clausei, betreffend die Kronsguter, 
aufgehoben wird und die hohe Krone bei der Gründung 
i von Doctoraten mit gutem Beispiel vorangeht. Was 
können wir Aerzte zur Lösung dieser Schwierigkeiten 
1 thun? Mir scheint, wir müssen die Frage der äusse- 
J ren Organisation der Doctorate der Zeit und den com- 
i petenten Behörden überlassen und uns mit um so grös¬ 
serem Eifer ihrer inneren Organisation widmen. 

Diese Frage der inneren Organisation der Doctorate 
hängt aufs Engste mit der Entwickelung der medicini- 
schen Wissenschaft znsammen: sie muss es zum Aus¬ 
druck bringen, dass die glänzenden Errungenschaften 
der chirurgischen, gynäkologischen und physikalischen 
Behandlung sich nur verwirklichen lassen, wenn dem 
Landarzt ein geeignetes Hospital zur Seite steht. Die 
Doctoratfrage ist also in erster Linie eine Hospi¬ 
talfrage. Während aber in den Städten die Hospi¬ 
täler längst als eine Nothweudigkeit erkannt und vom 
Publikum gern aufgesucht werden, ist für die Errichtung 
von Hospitälern auf dem flachen Laude bisher sehr 
wenig geschehen, obgleich das Hospital für den Land* 
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ärzt noch schwerer zu entbehren ist als für den städti¬ 
schen Arzt, denn er ist noch weniger als der städtische 
College im Stande bei den grossen Entfernungen den 
Verlauf einer Krankheit zu beobachten und muss mit 
der Unkenntniss und Unvernunft des bäuerlichen Publi¬ 
kums rechnen. Im Hospital kann der Landarzt nicht 
nur erfolgreicher behandeln, hier kann er auch wissen¬ 
schaftlich fortarbeiten und gewinnt die innere Befriedi¬ 
gung in seinem Beruf, die ihm so noth thut. 

Aber nicht nur das Hospital kann dem Landarzt eine 
wesentliche Stütze in seinem schweren Beruf sein. Das 
Doctorat selbst hat alle günstigen Vorbedingungen, um 
es als Heilstätte für Erholungsbedürftige, Genesende, 
Nervöse, kranke Frauen etc. der besseren Stände zu 
benutzen. Die Ruhe des Landlebens, der billigere Un¬ 
terhalt, dio Gegenwart des Arztes, — wenn auch häufig 
abwesend — der geregelte und geordnete Hausstand, 
das alles sind Factoren, welche jedes Doctorat zu einem 
Sanatorium im Kleinen machen und dem Arzte sowohl 
wissenschaftliche und geistige Anregung schaffen, als 
auch seine materielle Existenz stützen können. Freilich 
liegt bei der Leitung dieses «Sanatoriums» die Haupt¬ 
last auf den Schultern der tüchtigen Hausfrau, welcher 
aus diesem Grunde diese Zeilen gleichfalls hochachtungs¬ 
voll zugeeignet sind. Aber sie wird zum Lohn für ihre 
Bemühungen viel fruchtbare Anregung in ihrer länd¬ 
lichen Einsamkeit erfahren und dieselbe Freudigkeit 
kennen lernen, welche den Arzt erfüllt, der sich erfolg¬ 
reich seinem Beruf hingiebt. 

Um dieses oben gezeichnete Ziel zu erreichen ist es 
nothwendig, dass Doctorat und Hospital nach einem in 
der Praxis bewährten Plan gebaut und nicht, wie oft 
der Fall, der Laune des Zufalls überlassen werden. Die 
Pläne, welche sich im Anhang befiuden, kann Vcrf. auf 
Grund langjähriger Erfahrung empfehlen. 

Die Lage des Kirchspiels-Doctorats sollte stets in 
einem Flecken oder in der Nähe der Kirche sein, wo¬ 
selbst auch die Landapotheke ihren Sitz haben müsste. 
Leider ist in dieser Beziehung oft gefehlt worden. Das 
Doctorat ist nicht immer bequem zu erreichen und die 
Apotheke oft weit davon entfernt. Arzt und Apotheker 
sind aber nalurgemäss auf einander angewiesen. Der 
Apotheker ist dem Arzt nicht nur eine unentbehrliche 
Stutze iu der inneren Behandlung, er ist auch der ge¬ 
eignetste Assistent bei chirurgischen Operationen etc. 

Man wird mir vielleicht sagen, dass diese Zeilen kei¬ 
nen Zweck mehr haben, wo doch im Grossen und Gau¬ 
zen die D< ctoratfrage in den Ostseeprovinzen durch die 
Bedürfnisse der Praxis sich bereits geregelt haben. 
Gewiss, es soll durch diese Zeilen eben keine Reorga¬ 
nisation des ganzen Sanitätswesens auf dem Lande an¬ 
gestrebt, sondern nur einem oder anderem bestehenden 
oder zu bauenden Doctorate ein nützlicher Wink gege¬ 
ben werden. 

Pernau, April 1903. 

lieber eine seltene Intoxication. 

Von 

Dr. A 1 p h o n s Kramer, 

Dorpat. 

Der Zweck nachstehender Mittheilung ist wenigerder, 
die einschlägige medicinische Literatur um einen relativ 
seltenen Fall zu bereichern, als vielmehr der, einen oder 
den anderen Collcgen, der in seiner Praxis zu einem 
analogen Fall gerufen wird, zu orientiren. Es handelt 
sich um eine Vergiftung mit dem allgemein als harm¬ 
los angesehenen Wäscheblau — und ich bin fest davon 
überzeugt, dass es einem grossen Theil der Collegen so 
gehen wird wie mir, dass sie rathlos dem Fall gegen- 
üherstehen und nicht wissen worden, was eigentlich das 
giftige Agens ist, um so mehr als in den gewöhnlich 
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zur Verfügung stehenden Vergiftungstabellen von einer 
Wäscbeblauvergiftung nirgend die Rede ist. 

Der Hergang ist kurz folgender: Am 25. Februar 
1903 wurde ich eilig zu einem kranken Kinde gebeten, 
mit der Angabe, dasselbe habe Krämpfe; als ich an 
Ort und Stelle eintraf, wurde mir mitgetheilt, das Kind, 
1 Jahr 4 Monate alt, habe am Abend vorher und am 
Vormittag desselben Tages je eine Kugel Wäscheblau 
gegessen — circa um 1 Uhr Vormittags sei es plötzlich 
erkrankt, habe stark erbrochen, gleich darauf hätten 
sich starke Durchfälle eingestellt, und bei allmählich 
schwindendem Bewusstsein wären Krämpfe eingetreten. 
Das Krankheitsbild um 4 Uhr Nachmittags war folgen¬ 
des: Leichte Cyanose, starke, namentlich in den obe¬ 
ren Extremitäten auftretende Convuisionen, unregelmäs¬ 
sige, oberflächliche, intermittirende Athmnng, unregel¬ 
mässiger fadenförmiger Puls, absolute Somnolenz, My- 
driasis —• Pupillen reactionslos; sehr bald trat voll¬ 
ständiger Athemstillstand ein und das Kind machte 
einen absolut moribunden Eindruck. Wie man mir zu¬ 
geben wird, eine höchst peinliche Situation — gegen 
einen unbekannten Feind einen allem Anscheine nach 
anssichtslosen Kampf zu führen. — Woraus wird 
Wäscheblau hergestellt? Enthält es einen Anilinfarb¬ 
stoff, oder Arsenik, oder Berliner Blau? Da mir also 
kein speciftsches Antidot zu Gebote staad, so musste 
mein Bestreben dahin gehea, wenigstens symptomatisch 
so energisch als möglich zu Werke zu gohen. Tn erster 
Linie handelte es sich darum — Herzschlag und Ath- 
mung wieder zu beleben; ich liess, also die Fenster 
öffnen und machte energisch künstliche Athmung — gab 
ausserdem Vin. Stibiat., was wegen des bestehenden 
leichten Trismus sowie der absoluten Somnolenz aller¬ 
dings seine Schwierigkeiten hatte; ferner wandte ich 
zur Belebung der Herzthätigkeit Thoraxerschütterungen 
an. und gab in ausgiebigen Mengen Cognac mit Milch 
gemischt per os und als Klysma; erst nach ästündiger 
ununterbrochener Thätigkeit stellten sich Athmung und 
Herzthätigkeit wieder spontan ein und das Kiod gab 
durch Abwehrbewegungen die ersten Spuren des wieder¬ 
kehrenden Bewusstseins zu erkennen; gegen Abend 
athmete es ruhig, der Puls war voll und kräftig. Die 
Nacht schlief es ununterbrochen — ca. 14 Stunden — 
und am nächsten Morgen wies es ausser einer gewissen 
Gereiztheit, Unlust, Appetitlosigkeit (welche Symptome 
ich übrigens als Folge des überreichlich consuinirten 
Alkohols erklären möchte) keinerlei Krankhei'.ssymptoine 
mehr auf und war somit als genesen zu betrachten. 

Das scheinbar so ungefährliche Wäscheblau war also 
im Stande gewesen, eine so schwere Intoxication zu 
bewirken, von der ich fest überzeugt bin, dass die¬ 
selbe mit dem Tode des Kindes geendet hätte, wenn 
nicht noch im letzten Moment energische Wiederbele¬ 
bungsversuche eingesetzt hätten. 

Natürlich intoressirte mich die Frage sehr: — worum 
handelte es sich eigentlich? — und da lässt sich fol¬ 
gendes sagen: nach einer vom Herrn Privat beeilten 
Mag. v. Landesen angestellten Analyse erwies sich 
der Farbstoff als Ultramarin; letzteres wird dargestellt 
aus Thonerde, Kieselsäure, Natron, Kalk und Schwefel 
— oder aus Kaolin, Natr. sulfat und Kohle — oder 
aus Kaolin, Soda, Schwefel und Kohle, und ist ein an 
sich unlösliches Pigment, welches indessen durch Säure 
oder saure Salze unter Entwickelung von Schwefel¬ 
wasserstoff zerstört wird; es handelte sich also um 
eine H 2 S-vergiftung; dasselbe gelangt aus dem Magen 
zunächst ins Blut, wo es aber dank der Alkalescenz 
des Blutes nicht zur Wirkung kommt (S alkali), darauf 
auf dem Wege der Blutbahn in die Lungen, und hier 
auf der Lungenoberfläche wird es wieder frei und tritt 
in Action. Da schon ein FLS-gehalt der Luft von 0,02 
pCt. toxisch wirkt, so erklären sich hier die oben ge- 
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schilderten schweren Vergiftungserscheinungen mit Leich¬ 
tigkeit. 

Auffallend ist allerdings der Umstand, dass erst so 
spät nach dem Genuss des Wäscheblaus die Vergiftung*- 
erscheinungen eintraten, doch sind noch andere Fälle 
von Spätwirkung von H*S bekannt geworden — wie 
zum Beispiel ein Fall von Cahn beweist, wo ein Stu¬ 
dent, der in den Morgenstunden im Laboratorium viel 
mit H 2 S zu thun gehabt hatte, erst am Nachmittag von 
Vergiftungserscheinungen befallen wurde. 

Sollten obige Darlegungen dem einen oder anderen 
Collegen von Nutzen sein, so wäre der Zweck der Publi- 
cation erreicht. 


BDcheranzeigen und Besprechungen. 

Frof. Cesare Taruffi. Hermaphrodismus und Zeu- 
gungsunfahigkeit. Eine systematische Darstellung 
der Missbildungen der menschlichen Geschlechtsor¬ 
gane. (Barsdort). 

Die Arbeit gliedert sich in 2 grosse Theile : der anatomi¬ 
sche und der klinische Hermaphrodismus — in letzterem fin¬ 
den Feminismus. Invirilismus und andere Abnormitäten ihren 
Platz Nach jedem Abschnitte giebt der Verfasser ein Ver 
zeichniss der ans der Literatur bekannten einschlägigen Fälle, 
die kritisch besprochen werden. 

Das Werk ist mit grossem Fleiss zusammengestellt — sein 
Stadium wird nicht uur für den Anthropologen sondern auch be¬ 
sonders für den Gericlitsarzt zu empfehlen sein. Wiehert. 

Die officiellen Droguen und ihre Präparate. Ein Führer 
für Studirende. Aerzte, Apotheker und Droguisten 
von S. Rabow und E. Wilczek unter Mitwir¬ 
kung von B. A. Re iss, mit 43 Lichtdrucktafeln. 
tStrassburg (Elsass) Rudolf Benst Verlagsbuchhand- 
lang 1903). 

Eine gewisse Kenntniss der Droguen kann der Mediciner 
nicht entbehren und wenn ihm zum Studium auf der Univer¬ 
sität meist Sammlungen zur Verfügung stehen, so kann er 
sie bei Ausübung seiner ärztlichen Tliätigkeit nicht stets bei 
der Hand haben. Da erscheint das vorliegende Werk al9 ein 
gutes Nachschlagebuch zur Orientirung, wobei das Erkennen 
durch die Tafeln erleichtert und die mühsame Beschreibung 
gespart wird. Bei jeder Drogue finden sich die wichtigsten Be- 
standtheile und Wirkungen hinzugefiigt. Da das Buch ur¬ 
sprünglich für die Universität Lausanne zum Gebrauch der 
Mediciner bestimmt war, so ist es gleichzeitig in deutscher 
und französischer Sprache abgefasst, mit Rücksicht auf die 
schweizerische Pharniacopoe. U c k e. 

Blumenthal. Pathologie des Harns am Krankenbett. 

(Urban und Schwarzenberg). 

Das Werk zerfällt in 2 Theile, im ersten findet der Harn 
im Allgemeinen und seine Bestandteile unter normalen und 
pathologischen Verhältnissen im Speciellen Besprechung; der 
zweite ist den Krankheiten gewidmet. Ueberaichtliclie Anord¬ 
nung and klare Darstellung characterisiren das Buch und 
machen es nicht nur zu einem werthvolleu Nachschlage¬ 
werk, sondern gestalten es geradezu zu einer interessanten 
Lectüre. Das Werk sei wärmstens empfohlen. Wiehert. 

C. von Noorden und C. Da p per. Ueber die 
Schleirakolik des Darms und ihre Behandlung. 
(Berlin 1903 Angust Hirschwald). 

Die vorliegende Schrift enthält eine knappe und dabei doch 
erschöpfende Schilderung dieser Internisten und Neurologen 
gleicherweise interessirenden Erkrankung. In Uebereinstim- 
ranng mit Westphalen wird an der rein nervösen, nicht 
entzündlichen Entstehung dieser Erkrankung festgehalten, 
ihr enger Zusammenhang mit der spastischen Obstipation 
hervorgehoben nnd ihre Behebung von der Beseitigung der 
Verstopfung abhängig gemacht. In therapeutischer Hinsicht 
wirdeine Diät empfohlen, die die Verfasser als diäteti¬ 
sche Uebnngstherapie für den Darm bezeichnen: cel- 
lulose- nnd fettreiche Nahrung bei gleichzeitiger Anwendung 
leicht abführender Mineralwässer (Elisabethquelle, Racoczy) ne¬ 
ben Massage, auch Faradisation des Darm’s, wobei keinesfalls 
der nervöse Allgemeinzustand vernachlässigt werden daif. 

V 0 8 8. 

W. Seiffer. Atlas und Grundriss der allgemeinen 
Diagnostik und Therapie der Nervenkrankheiten 
(Bd. XXIX der Lehmann’schen Medic. Handat¬ 
lanten). (München 1902. Lehmann). 

Der neue von Lehmann herausgegebene Handatlas des 
Dr. Seiffer ist ein höchst werthvolles Buch, dessen Werth 


jeder Praktiker, der sich mit Nervenkrankheiten zu beschäf¬ 
tigen Gelegenheit hat, bald erkennen wird. Die bisher übli¬ 
chen Bücher über Diagnostik entbehren des besten Hilfsmit¬ 
tels, der Photographie, hier im S e i f f e r'sehen Atlas ist ein 
überaus reiches Material vereinigt, dass die einfachsten und 
schwierigsten Krankheitsfälle gleich gut. illnstrirt aufweist. 
Doch nicht nur für den praktischen Arzt, sondern auch für 
den klinischen Unterricht hält Ref. den Alias für sehr ge¬ 
eignet, die vorzüglichen Tafeln über Electrodiagnostik, die 
Sonsibilitätsstörungen verschiedenen Ursprungs ersparen dem 
Lehrenden viele mühsame Unterweisungen und mündliche 
Auseinandersetzungen. Ref. ist überzetigr, dass der Seif- 
fev’scho Atlas nicht nur allgemeine Verbreitung sondern 
auch die wohlverdiente allgemeine Zustimmung finden wird. 

V 0 8 8. 

Biedert. Lehrbuch der Kinderkrankheiten. ( 12 . sehr ver¬ 
mehrte nnd verbesserte Auflage. Stuttgart. 1902 Enke). 

Das Biedert -Vogel 'sehe Lehrbuch hat durch die 
Mitarbeit des Dr. F i s c h 1 und des C h i r u r g e n Dr. Win¬ 
ter eine beträchtliche Vermehrung nnd Vervollständigung 
erfahren. Bekanntlich bietet das vorliegende Werk dem Leser 
nicht nnr das Nothwendige, sondern giebt ihm sogar durch 
Quellenangaben die wichtigsten Litoraturdaten. Der Zweck 
des Buch’s «ein Handbuch in ge 1 rängt er Fornr> zu sein, ist 
gewiss völlig erreicht worden; deshalb benöthigt die 12. 
Auflage auch keiner erneuten Empfehlung, es genügt der 
Hinweis auf ihr Erscheinen. 

Voss. 

Liersch. Die Schule von Salerno. (Leipzig 1902 F. C. 
W. Vogel). 

Wem das Bauauseutum überhaupt, insbesondere aber in 
unserer medicinischen Wissenschaft verhasst ist. der tliut 
gerne einen Blick in die Entwicklungsgeschichte seiner Kunst. 
Einen kurzen historischen Abschnitt behandelt das vorliegende 
Büchlein, die um das 11. -Jahrhundert vitlgerühmte Salertier 
Hochschule. Ihre Entstellung, ihre Lehren und ihre Lehren¬ 
den (es gab nicht nur Aeizte, sondern auch Aerztinnoo!) wer¬ 
den beschrieben; das Regimen sanitatis Salernitanum findet 
sich zum Schluss iu deutscher Uebersetzung. 

V 0 8 S. 

Deutsch. Prof. Ed. Lang’s Tlierapeutik für Vene¬ 
rische und Hautkranke. IV. Aufl. (Safar). 

In der Art der kleinen Recepttaschenbücher und Vademe- 
cnm zusammengestellt giebt das kleine Büchlein eine Ueber- 
sicht der an der Klinik von Prof. Lang üblichen Behand¬ 
lungsmethoden. 

Wiehert. 

A. Albu; Die vegetarische Diät. (Leipbig. Verlag von 
G. Thierne. 1902). 

Verf. bezweckt eine wissenschaftliche Widerlegung der 
Lehre vom Vegetarismus. Dabei geht Verf. sehr objectiv vor, 
unterzieht den Vegetarismus nicht allein vom medicinischen 
Standpunkt aus der Kritik, sondern hält eine umfassende 
Umschau auf socialem, natlonalöconomischen und ethischen 
Gebiet. Darauf einzugehen würde uns zu weit führen- 

Im zweiten Tlieil wird der Werth der vegetarischen Diät 
für die Krankenetnährung besprochen, diese wirkt durch die 
Veränderung des Zellchemismus und der Stoffwechselproducte 
iu manchen Fällen gleichsam antitoxisch, entgiftend, wo die 
intermediären Substanzen des Stoffwechsels, welche unter nor¬ 
malen Verhältnissen weiter umgewandelt werden, im Körper 
in vermehrter Menge voilianden sind. Alsdann ist der Näur- 
werth der in der pflanzlichen Nahrung enthaltenen Salze 
nicht zu unterschätzen und endlich die Heilwirkung der 
Prtinzenko8t bei chronischer Darmatooie und bei gewissen 
Formen der nervösen Hyperacidität, des Magens und gewissen 
nervösen Darmaffectionen von grosser Bedeutung. 

Lingen. 

F. v. Winckel: Ueber. die Missbildungen von ekto¬ 
pisch entwickelten Früchten und deren Ursachen. 
(Wiesbaden Verlag von Bergmann. 1902). 

Verf. hat die in der Münchener Präparaten Sammlung vor¬ 
handenen Früchte von ektopischer Schwangerschaft, sowie 
die vom Verf. operirten Fälle genau untersucht und ist zu 
dem Resultat gekommen, dass in ektopischen Säcken befind¬ 
liche Früchte sehr viel häufiger missbildet siad, als ange¬ 
nommen ist. Am meisten Abnormitäten bietet der Kopf dar : 
Abplattungen, Impressionen, Fracturen, kurz allerhand Ge¬ 
staltveränderungen, dann Hylrocephalus Aueucephalus etc. 
Von Gestaltverändernngen der unteren Extremitäten notirt 
Verf. den pes varus und valgus, sowie Verkrümmungen aller 
Art. Eine von den Ursachen dieser Veränderungen ist der 
Mangel resp. geringe Menge des Fruchtwassers und das in 
Folge dessen vorkommende Verwachsen der kindlichen Ober¬ 
fläche, daun die abnorme Gestalt der Frnchtsackwandung, 
schliesslich die Veränderungen (Induration) der Placenta. End¬ 
lich kommen Contractionen des Fruchtsackes wehenartigen 
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Charakters vor, welche den Foetus so comprimiren können, 
dass er zu einer Kugel zusammengeballt wird. Diese Zusam¬ 
menziehungen bilden nach v. Win ekel den Hanptfactor 
bei allen Verunstaltungen. Verf. führt 73 Fälle aus der Li¬ 
teratur und 14 eigene an. Einige von diesen sind auf 
prachtvollen Tafeln veranschaulicht. Diese — neun an der 
Zahl — sind vorzüglich ausgeführt, wie überhaupt das an 
Bich kleine Werkchen auf das Eleganteste ausgestattet ist. 

hingen. 

Ribbert, H.: Lehrbuch der speciellen Pathologie und 
der speciellen pathologischen Anatomie, mit 474 
Textfiguren. (Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel. 

1902. Preis 18 Mk.) 

Wie Verf. in der Vorrede erwähnt, sollte dem vorliegenden 
Lehrbuch das bekaunte Werk von Birch-Hir schfeld 
zu Grunde gelegt werden, doch entwickelte sich während der 
Bearbeitung ein selbstständige?, das durchaus den Stempel 
der Eigenartigkeit trägt. Gauz abgesehen von den schon 
iu der allgemeinen Pathologie desselben Autors vertretenen 
besondern Anschauungen, besonders was die Eutziindungs- 
und Geschwulstlehre anbetriftt, so ist besonders zu erwähnen, 
dass zur Veranschaulichung der verschiedenen Processe in 
den Organen neben zahlreichen Abbildungen nach der Natur, 
auch schematisirte gebracht werden, die dem Studircnden, 
für den das Buch hauptsächlich bestimmt ist, das Eindringen 
in das Gebiet bedeutend erleichtern. 

Die Dar8tellungsweise ist knapp und klar. Sämmtliche Or¬ 
gane weiden abgehandelt, so auch der sonst stiefmütterlich 
behandelte puerperale Uterus. 

U c k e. 

Kamen, L. Anleitung zur Durchführung bakteriologi¬ 
scher Untersuchungen für klinisch-diagnostische uud 
hygienische Zwecke. (Wien. Verlag von Josef Saf'ar. 

1903. Preis 8 M. 40). 

Im allgemeinen Theil erfahren wir nach einem kurzen 
historischen Ueberblick das Wissenswertheste über die kleinen 
Lebewesen, zu deren Studium und Auffindeu uns das Buch 
den Weg weisen soll, die Methoden dieselben sichtbar zu 
machen, zu isoliren und zu züchten. 

Im speciellen Theil werden die einzelnen Infectionskrank- 
heiten abgehandelt, bei denen die bakteriologische Untersu¬ 
chung vou Bedeutung ist uud hier wird auf die speciellen 
Methoden eingegangen. 

Das Ganze ist gedrängt und klar geschrieben und dem An¬ 
fänger durchaus zu empfehlen; es enthält zahlreiche Abbil¬ 
dungen . 

Besonders zu erwähnen ist, dass bei Abhandlung der Ma¬ 
laria auch die Untersuchuagsmethoden uud die Differenzirung 
der verschiedenen Mückenarten gegeben wird, was für den 
practischen Arzt in der Provinz von Wertli ist, falls er für 
die weitere Klärung der Aetiologie der Malaria beizutragen 
gesonnen wäre. 

U c k e. 

Böhm, A. A. und M. v. Da will off. Lehrbuch der 
Histologie des Menschen einschliesslich der mikro¬ 
skopischen Technik. Dritte umgearbeilete Auflage 
mit 278 Abbildungen. (Wiesbaden. Verlag von J. 8. 
Bergmann. 1903). 

Das vielen Lesern aus den beiden ersten Auflagen schon 
bekannte Buch verdient hier der besondern Erwähnung, da 
es die specielle Histologie in einer äusserst klaren Darstel¬ 
lungsweise giebt. Dies wird erreicht durch eine sehr ans- 
giebige Verwendung von Abbildungen, die zum Theil sche¬ 
matisch gehalten, zum Theil direct Schemata des Aufbaus 
der Organe darstellen und dem Anfänger das Verständnis 
sowie die Orientirung im Präparat bedeutend erleichtern. 

Ucke. 

Herz, Leopold, Dr. Der Sanitätsdienst bei der eng¬ 
lischen Armee im Kriege gegen die Buren. (Wien, 
Verlag von Josef Safar. 1902. Preis M. 2.25. 

Es ist eine interessante kleine Schliff, die der Verfasser, 
ein k. und k. östereichisch-ungarischer Stabsarzt, unter obigem 
Titel bat erscheinen lassen. In der Einleitung hebt Autor hervor, 
dass es weder den Engländern noch Amerikanern, den in 
hygieiniseber Beziehung wohl am meisten vorgeschrittenen 
und am besten organisirten Völkern, in ihren neuesten Kriegen 
gelangen ist, Epidemieen von ihren Armeen fernzuhalten. Die 
Ursache sehen die Engländer in dem Umstande, dass die Mi¬ 
litärs bis zu den höchsten Spitzen hinauf sich nur ungern 
und widerwillig den Hatlischlägen and Anordnungen der 
Aerzte fügen und so oft die elementarsten Grundsätze der 
Hygieine von den Soldaten unter den Augen ihrer Vorge¬ 
setzten verletzt werden. 

Nachdem Verfasser im 1. Abschnitt die natürlichen Bedin¬ 
gungen, das Klima, die Wasserverhältnisse, des Kriegsschau¬ 
platzes besprochen, die dort herrschenden Krankheiten, den 


Abdominaltyplius, die Dysenterie, Malaria, Pneumonie, Rheu¬ 
matismus und die Ophthalmieen erwähnt, geht er im II. Ab¬ 
schnitt auf die Organisation des Sanitätsdienstes der engli¬ 
schen Armee über, schildert das ltoyal Anny Medical Corps 
und seine hervorragenden Leistungen in einer Reihe der 
grössten Gefechte des Krieges, um zum Schluss einige Worte 
den «Nurses» und der freiwilligen Krankenpflege zu widmen. 

Von grösstem Interesse ist der III. Abschnitt, der über den 
Wnndverlauf und die Wundbehandlung bandelt, da der Anglo- 
Burenkrieg der erste war, der, auf englischer Seite, die Mög¬ 
lichkeit bot an einer grösseren Reibe von Fällen Beobach¬ 
tungen über die Wirkung des modernen kleinkalibrigen Ge¬ 
wehres anzustellen. Es erwies sich, dass der Wnndverlauf 
ein äusserst günstiger war, was hauptsächlich der Reinheit 
der Wunden, die durch die ungemein kleine Ein- und Aus- 
schnssöffnung bedingt ist, der aseptischen Natur des Mantel¬ 
geschosses, der reinen nnd trockenen Luft Süd-Afrikas und 
dem Umstande zuznschreiben ist, dass Kleiderfetzen sehr selten 
mitgerissen werden. 

Transporte kurz nach der Verwundung, namentlich Wagen¬ 
transporte, verschlechterten die Chancen einer ungestörten 
Heilung wesentlich, Eisenbahntransporte in nur geringem 
Masse; im Allgemeinen liess sich der Satz aufstelleu: je nä¬ 
her der Eisenbahn, desto günstiger der Verlauf. 

Bei den Schädelwunden verdienen die Rinnenschüsse beson¬ 
dere Aufmerksamkeit, anscheinend leichte Verletzungen dieser 
Alt erwiesen sich fast immer als sehr schwere in Folge aus¬ 
gedehnter Zertrümmerung der Laminavitrea and der Hirnmasse 
und die Trepanation bei allen Rinnenschüsscn als unbedingt 
indicirt. Lungenschüsse heilten oft in 8—14 Tagen ohne Comp- 
licationen- Verletzungen des Herzeus wurden mehrfach nach 
der Schussrichtung vermutbet und kamen zur Heilung. Am 
überraschendsten war das Ergebniss bei Unterleibsscbüssen, 
indem alle Aerzte sehr bald von den im Anfänge geübten 
Laparotomieen zurnckkameu und bei der conservativen Be¬ 
handlung t»0—80 pCt. Heilungen erzielten. Bei den Verletzun¬ 
gen der grossen Köhrenknochen, ebenso wie bei denen des 
Schädels, kommt es auf die Distanz, aus der der Schuss ab¬ 
gegeben war, und den Einfallswinkel an; meist fanden sich 
nur einfache Durchlochungen und Querfractnren ohne grosse 
Splitterungen. Die Gelenke, namentlich das Kniegelenk wur¬ 
den wiederholt durchschossen, ohne dass die Gelenkenden 
verletzt waren. Die conservirende Behandlung ergab auch 
hier vorzügliche Resultate. Die grossen Blutgefässe wurden 
meist nur angeritzt, es erfolgte selten eine stärkere anfäng¬ 
liche Blutung, doch oft Aneurysmeubildung 

Nach dem \Vund verlauf beurtheilt, verdient das moderne 
Gewehr die Bezeichnung als «humane» Waffe, was das Ver¬ 
hältnis der Todten zu den Verwundeten anbetrifft, so ist 
darin kein Unterschied gegen früher, seit den Zeiten Napoleons 
bis heute kommen auf 109 Getroffene etwa 21—23 Toate- 

Von internen Krankheiten werden die Dysenterie und der 
Typhus eingehender behandelt, welch letzterer in Ladysuiitli 
und bei der Armee des Lord Roberts den Oharacter einer 
schweren Epidemie annahm, die viele Opfer forderte. Zur 
Verbreitung beider sollen nach Meinung der englischen 
Aerzte neben dem Wasser, der Uebermüdung etc. besonder* 
die Sandstürme und die Fliegen beigetragen haben. 

W. Schiele 


Mittheiiungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 30. Oktober 1902 

1. Dr. Z an de r beendet seinen auf der vorigen Sitzung be¬ 
gonnenen Vortrag über Frauenkleidungsreform: 

Gäches-Sarraute empfiehlt das Bauchkorset bei Hängebaucb. 
bei Ptosen von Bauclieingeweiden, speciell Magenverlagerung, 
ferner bei Magenerweiterung, chionischer Obstipation, endlich 
bei Deviationen des Uterus, namentlich auteversio, auch bei 
prolapsus uteri, sowie bei chronischen Adnexerkrankungen. 

Indem Z. aut die einzelnen Indicationen eiogeht, betont er, 
dass alle Besserungen, die G.-S. erzielt bat, nur durch Ver¬ 
stärkung des intraabdomiuellen Druckes erklärt werden kön¬ 
nen, nicht ausgenommen die Erkrankungen der Organe des 
kleinen Beckens, bei welchen nicht, wie G.-S. behauptet, eine 
Entlastung durch ihr Bauchkorset stattfindet, sondern eine 
Mehrbelastung durch verstärkten statischen Druck und durch 
hinzugefügten Spannungsdruck. Bei jenen sämmtlichen Krank¬ 
heitszuständen wirkt das Bauchkorset als Bauchbinde nach 
dem von G 1 e n a r d und Mertsching gefundenen Principe 
(Zug von unten und vorn nach oben und hinten, entsprechend 
dem Anheben des Unterbauches mit gefalteten Händen). Das 
Unzureichende der meisten bisherigen Bauchbinden liegt einer- 
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seits an einer ungenügenden Berücksichtigung dieses Princi- 
pes, andererseits an der zu geringen Mitbetheiligung der 
Aerzte bei dem Messen und Zupassen, sowie an den dem 
Arzte meist fehlenden technischen Vorkenntnissen. Z. glaubt., 
dass sich nach dem gleichen Piincipe BiDden herstelleu las¬ 
sen, die weniger ofTeusiv sind, als das Bauchkorset, erläutert, 
weshalb er für Schwangerschaft und Wochenbett die Anwen 
düng von Bar.chkorsets für unzweckmässig erachtet und em¬ 
pfiehlt für das Kindbett Binden nach Art der indischen 
(riirita (St ratz, Frauenkleidung, 2. An fl. S.). 

Hieinach geht Z. auf die bisher unberücksichtigt gelassene 
Frage über, ob die Benutzung irgend eines Koisets als eines 
hygienischen Kleidungsstückes sich als nothwendig erweisen 
lasse und widerlegt eingebend die von G.-S. hierfür vorge¬ 
brachten Gründe. Er kann das Korset — in jeder Abart — 
weder als Schutzvoirichtung gegen Schnürwirkungen von 
Bock- und Hosenbändern. noch als warmhaltendes Kleidungs¬ 
stück. noch als verschönerndes Kleidungsstück noch als Ap¬ 
parat zur Unterstützung des Unterbauches gelten lassen. 
Gäches-Sarraute's grundlegende Voraussetzung ist, dass die 
weibliche Kleidung mit ihren Hosen, Unterröckeu, und Kleid 
röcken welche nothwendig um die Taille befestigt werden 
müssten, in absehbaier Zeit nicht geändert werden könne. Z. 
weist nach, dass bereits seit Jahren eine ßeformtracht (Lah- 
mann) besteht, welche die gesamrate Frauenkleidung den 
Schaltern anflegt und daher keiner Befestignngsmittel in der 
Taillengegend bedarf, sowie dass die sich solcherart kleiden¬ 
den Personen trotz ihrer noch kleinen Anzahl dadurch nicht 
etwa gesellschaftlich unmöglich geworden seien. Hiermit ist 
die Ausführbarkeit der Benutzung einer korsetlosen 
ßeformtracht in praxi beieits bewiesen. Die einzelnen Klei¬ 
dungsstücke. besonders die Unterkleidung, müssten ihren 
Zwecken — zu verhüllen, zu wärmen (und zu schmücken) — 
möglichst vollkommen angepasst werde;), wobei namentlich 
auch auf möglichste Verminderung des Gewichtes Bedacht zu 
nehmen ist. Z. giebt einige Hinweise, wie solche Aenderungen 
der gebräuchlichen Modetracht vorgenommen werden können, 
erkennt aber grundsätzlich jeden neuen Vorschlag als einen 
zu praktischen Versuchen empfeblenswerthen an, der jenen 
Forderungen gerecht wird, insbesondere aber rigoros das 
Hanptprincip einer hygienischen und ästhetischen Kleidung 
festhält: dass kein Kleidungsstück irgendwo mehr Anschluss 
haben darf, als zu seiner Befestigung minimal erforderlich 
ist, und dass überall dort, wo dieser einzige Grund für festen 
Anschluss nicht vorhanden ist, die Kleidung etwa so am 
Körper sitzen müsse, als wäre sie über einem Gypsabgusse 
zugepasst, der bei gefülltem Magen und bei tiefster Einath* 
mung augefertigt sei. 

Gegenüber G.-S., nach welcher die Bauchwand bef dem 
Weibe stets einer Unterstützung bedürfe, führt Z. aus, dass 
dieser Grund bei kleinen Kindern und bei den Personen, 
welche bisher ohne Bauchbinden ansgekemmen sind, fehle, 
und dass Personen mit unterstützungsbedütftigen Bäuchen bes¬ 
ser mit nicht korsetartigen Binden behandelt werden sollen. 

Zn Dr. Treymann’s Aufsätzen übergehend, bespricht Z. 
nur einige von dessen bedeutsamsten Ausführungen, und wider¬ 
legt die Gründe, welche Dr. Treymann gegen ein Anferlegen 
der Gesammtkleidung auf die weiblichen Schultern anftihrt, 
namentlich die zu geringe Kraft und Ausdauer der weiblichen 
Schultern und das zu grosse Gewicht der Winterkleider. 
Wenn kleine Mädchen, deren Gesammtkleidung immer von 
den Schultern getragen wird, dabei nicht ermüden, so müssen 
Erwachsene, auch durch Korsetdruck geschädigte, ihr© Klei¬ 
der eben so tragen könuen. Das Maximalgewicht der Winter 
kleidung bei ßeformtracht hat Z. durch Abwägen für extra 
kalte Tage = 4,3 Kilo, für gewöhnliche Wintertage = 3,3 
Kilo gefunden, (ohne die 1,5—3,5 wiegende Oberkleidung für 
die Strasse), wovon jedoch bei Wahl geeigneter Materialien 
noch bis 0,75 Kilo abgezogen werden können. 

Für gewisse Fälle erachtet Z. ein möglichstes Entlasten der 
Schultern für geboten oder doch erwünscht, und empfiehlt 
dazu ein Auferlegen der ßöcke und Hosen — stets ohne jedes 
Korset — entweder wirklich unmittelbar auf die Darmbein- 
kämme oder auf die Gegend unterhalb der Darmbeinkämme 
in einer von ihm näher bezeichnten Weise. 

Z. begründet noch seine Ansicht, dass das Bauchkorset un¬ 
ästhetisch und undeceut sei, wesentliche Theile seiner Arbeit 
fortlasseud, um einer sehr erwünschten Discussion mehr Spiel¬ 
raum zu bieten. 

(Autoreferat). 

Der Präses dankt Vortragendem für die sorgsam ausgear¬ 
beitete, erschöpfende Behandlung dieses umfangreichen, auch 
nnter Aerzten wenig bekannten Gebietes. 

Dr. Vierh utf, der sich sonst den Ausführungen des Vor¬ 
tragenden in Bezug auf die ßeformkleidung durchaus au- 
schlie88eu muss, möchte d. Corset Gäches-Sarraute bei gewis¬ 
sen patholog. Zuständen doch nicht entbehren. So bei der En- 
teroptose. Solange nnsere Frauen an der bisherigen Kleidung 
uud atu alten Corset festhielten, bliebe die Wirkung einer 


Bauchbinde illusorisch, da die durch einen am Unterbauch 
ansetzenden Druck erstrebte ßeposition der gesenkten Orgaue 
durch das im entgegengesetzten Sinne wirkende Corset ver¬ 
eitelt würde. Hier sei das Corset G.-S. am Platze. 

Dr. v. Boehlendorff meint: die Beobachtung, dass das 
unerwacliseue Mädchen mit dem Mieder auskomme, das er¬ 
wachsene aber nicht, sei nnr so zu erklären, dass ersteres 
noch keine vorspringenden Hüften habe, um seine Kleider da¬ 
ran zu hängen. Er sei nur Gegner des missbrauchten Corsets. 
Immer mehr sähen die Frauen bereits ein, wie unzwcckmässig 
es sei, sich besonders vorn stark zu schnüren, uud trügen 
das Corset schon weniger fest, als früher. Als Kosmetikum 
würde es seinen Platz immer behaupten. Frauen mit unschö¬ 
nen Formen würden auf dasselbe nie verzichten, 

Dr. Zander. Frauen mit unschöner breiter Taille sind 
auch im übrigen untersetzt gebaut — sie haben breite Schul¬ 
tern und Handgelenke, grosse Oberkörper etc. Der Kontrast 
zwischen der abnorm geschnürten Taille und letzteren Bei¬ 
gaben würde sie noch unschöner erscheinen lassen. Wo sich 
ausschliessliche Belastung der Schultern nicht durchführen 
lässt, da nehme mau zweckmässig Tragband und Leibchen 
zu Hilfe. Was das Bauchkorset G.-S. betrifft, so werde es 
meist vom Hause aus viel zu fest geschuürt. Erst allmählich 
dürfe der Druck znnehmen, um eine langsame ßepositiou der 
verlagerten Organe auzustreben. Das Verfahren der Frau 
Gäch es-Sar rau te durch starkes Einschnüren des Un- 
terbanches schnell zu roponiren, sei nicht zu rechtfertigen. 

Dr. v. Boehlendorff giebt nicht zu, dass es unerlaubt 
oder sogar nicht möglich sei durch Kunsthilfe die Körperform 
zu verschönern, so würde z. B. ein zu grader Rücken durch 
das Tragen von Stiefeln mit höheren Absätzen etwas lordo- 
tisch gekrümmt und dadurch die ganze Haltung verschönert. 
Die Absätze brauchten dabei nicht höher zu sein, als 2 , /a cm. 

Dr. Zander erkennt dies an. Es giebt Frauen, bei denen 
die Höhlung des Kreuzes fast ganz fehlt. Dies macht sich auch 
beim Gehen in höchst ungraziöser Weise geltend. Im Ganzen 
ist das Kreuz beim Weibe viel beweglicher als beim Manne, 
daher auch seine Fähigkeit die Haltung beliebig zu wechseln, 
relativ gross. Bemerkenswerth ist, dass bei den schönsten an¬ 
tiken weiblichen Statuen der Rücken sehr wenig gehöhlt ist. 
Die Frauenwelt ist z. Z. noch gegen die ßeformkleidung ein¬ 
genommen; sie erscheint ihr unschön, weil sie noch zu fremd¬ 
artig. Sobald aber die Modejournals angefangen haben wer¬ 
den sich mit dieser Frage lebhafter zu befassen, so werden 
schon durch die gebotenen Abbildungen viele an das neue 
Kostüm gewöhnt und dadurch bekehrt werden. Die jetzt her- 
anwachsende Generation komme für die angeregte Frage vor¬ 
herrschend in Betracht. Frauen, deren Körper bereits geschä¬ 
digt sind, sollen selbstverständlich entsprechende Binden tra¬ 
gen, ob ein Bauchkorset von G.-S. oder eine Binde, sei gleich- 
giltig; für die Zwecke sei auch gegen ersteres nichts einzu- 
wenden. 

Der Präses dankt dem Vortragenden nochmals und 
giebt der Hoffnung Ausdruck, dass die Anregung dieser wich¬ 
tigen Frage im Kreise der Zuhörer fruchtbaren Boden ge¬ 
funden habe. 

d. z. Secretär: S. Kröger jun. 


Protokolle des XIV. Aerztetages 
der Gesellschaft Livländischer Aerzte in 
Fellin vom 2. his zum 4. September 1902. 

Dritte Sitzung. 

Dienstag den 3. Sept. 1902, von 9 — 1 Uhr Vormittags. 

(Schluss.) 

3. Dr. P. Hampeln-Riga hält seinen Vortrag: ^lieber 
Blntdrncksbestimmuügeu“. (Der Vortrag ist in extenso in 
unserer Wochenschrift erschienen.) 

Discnssion. 

Prof. D e h i o will den von Dr. Hampeln empfohlenen 
Apparat entschieden versuchen. Ein Vortheil des Apparates 
ist die bequeme Handlichkeit. Der Ri v a-Roc ci’sche Ap¬ 
parat Ist auch nicht schwierig zu handhaben. Man braucht 
beim G ä rt n e r’schen Apparat den Fingerring blos durch 
einen grossen Armring zn ersetzen, so hat man den Riva- 
R o c c i ’schen Apparat. Man kann dabei ganz genau das 
Verschwinden und Wiedererscheinen des Pulses bestimmen 
und recht genau messen. Nur muss mau als Fehlerquelle 
den Druck der Gewebe in Abrechnung bringen. 

4. Prof. Deh io: «Bericht der Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Lepra. 1901.» 

Wie dem Aerztetag vielleicht erinnerlich sein wird, schloss 
mein Bericht, den ich dem Aerztetage in Riga vorgelegt habe 
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damit, dass unsere Lepragesellschaft zum Januar des vori¬ 
gen Jahres einen haaren Kasseubestand von 892 Rbl. 82 Kop. 
und Werthpapiere im Nominalbeträge von 2100 Rbl. besass. 

Ich will die Gesellschaft nicht mit lästigen Einzelheiten 
aufhalten und nur bemerken, dass die Ausgaben unserer Ge¬ 
sellschaft im Jahre 1901 — 27,177 Rbl. 52 Kop. und die Ein¬ 
nahmen 24,499 Rbl. 34 Kop. ausmacliten, so dass wir zum 
Januar 1902 Werthpapiere int Betrage von 1000 Rbl. besassen 
und in unserer laufenden Kasse leider ein Deficit von 1578 
Rbl. 18 Kop. hatten. 

Dieses Deficit erklärt sich daraus, dass der Unterhalt der 
Leprosorien und der darin befindlichen Kranken uns mehr 
kostet als wir aus der livländischen Landeskasse und den 
sonstigen Communen für die Verpflegung der Leprösen be¬ 
zahlt erhalten. Wenn unsere Gesellschaft trotzdem bisher 
ohne Deficit gewirthschaftet hat, so erklärt sich das daraus, 
dass wir der privaten Wohlthätigkeit so bedeutende Unter¬ 
stützungen verdankten, dass der Kurzschuss dadurch ge¬ 
deckt werden konnte. — Im Jahre 1901 haben die unserer 
Gesellschaft dargebrachten wohlthätigen Stiftungen und 
Spenden nebst den jährlichen Beiträgen der Mitglieder nicht 
mehv ausgereicht, um den Defect ansznfnlleii. 

Wir haben uns deshalb, so schwer uns solches fiel, dazu 
entschlossen müssen, die livländische Ritterschaft um eine 
Vergrösserung der für die Verpflegung eines Leprösen aus 
der Landeskasse zu zahlenden Summe zu bitten. Der in die¬ 
sem Jahre stattgehabte livländische Landtag hat nun auch 
in liberaler Weise die Nothlage unserer Gesellschaft berück¬ 
sichtigt und den Beschluss gefasst, fortan unserer Gesellschaft 
statt der bisherigen 96 Rbl jährlich 120 Rbl. für die Ver¬ 
pflegung eines Leprösen pro Jahr zu zahlen. So kann unsere 
Gesellschaft dank der hochherzigen Unterstützung der Ritter¬ 
schaft einigermassen beruhigt in die Zukunft schauen. Ich 
kann es nicht verschweigen, dass es uns bisher nicht gelun¬ 
gen ist, unsere Leprösen fiir weniger als 145 bis 150 Rbl. jähr¬ 
lich zu verpflegen, und ich fürchte, dass wir auch in Zukunft 
trotz aller Spat samkeit nicht mit weniger anskommen werden. 
Um so mehr müssen wir hoffen, dass es uns gelingen wird, 
den Rest von 25 bis 30 Rbl. jährlich fiir jeden unserer Le¬ 
prösen auf dem Wege der Sammlung von Spenden aufzu¬ 
treiben. 

Nach wie vor hofft unsere Gesellschaft auf die private 
Wohlthätigkeit und die opferfreudige Unterstützung ihrer 
Gönner. 

Dass unsere Bestiebungen zur Eindämmung der Lepra von 
praktischem Erfolge gekrönt sind, ist nicht nur ein fiommer 
Wunsch, sondern kann, wie ich mit Stolz und Freude betone, 
jetzt auch schon zahlenmäasig, wenn auch vorläufig nur für 
einen beschränkten Bezirk nachgewiesen werden. -Im Tar- 
wast’schen Kirciispiel, diesem zahlreichsten der livländischen 
Lepraherde, beginnt die Zahl der Aussätzigen sicher zu siu- 
ken, wie folgende Zahlen beweisen: 

Im Jahre 1885 waren nach Hel lat im Tarwast'schen 
Kirchspiel 37 Lepröse bekannt. Im Jahre 1895 hat Dr. 
Pallop 94 Lepröse daselbst constatirt, von denen 7 im Le- 
piosorium internirt waren. Von diesem Jahre an beginnt 
eine energische Bekämpfung des Tarwast’schen Lepraherdes 
durch Aufnahme der Kranken ins Leprosorinm. Im Jahre 
1899 waren 87 Kranke vorhanden, von denen 23 im Leproso- 
rium und im Jahre 1902 gab es, wie Pal iop constatirt hat, 
nur noch 80 Kranke, von denen 25 im Aussatzhause. Mehr 
als 3-4 Kranke können sich der Kenntniss P a 1 1 o p ’s 
nicht entzogen habeu. 

Von grosser Bedeutung für die gesammte Thätigkeit unseier 
Gesellschaft wird das am 24. April d. J. erlassene Rundschrei¬ 
ben des Medicinal-Departements werden, nach welchem, wie 
den meisten Gliedern des Aerztetages bekannt sein dürfte, 
eine vom Gouverneur zu ernennende Gouvernemeutscommis- 
sion, zu der der Medicinalinspector und nicht weniger als 2 
mit der Lepra bekannte Aerzte gehören, uod die ev. nicht blos 
die Contagiosität der Lepra in jedem neuen Erkrankungsfall 
festznstellen, sondern auch die materielle Lage und die Um¬ 
gebung des Kranken daraufhin zu prüfen hat, ob eine Ueber- 
tragung der Ansteckung auf letztere möglich ist und in wie 
weit eine häusliche Isolirung möglich erscheint. — Im ersten 
Fall muss eine Isolirung des Kranken in einer Anstalt oder 
einem Leprosorinm vorgenommen werden, im letzteren Fall 
ist das Aerztepersonal des Gouvernements verpflichtet, alle 
Leprösen, die zu HauBe isolirt sind, zu controlliren und falls 
diese nicht die vorgeschtiebeDen Vorsichtsmassregeln beob¬ 
achten sofort die Commission davon in Kenntniss zu setzen. 
Die Bestimmungen für eine häusliche Isolirung Lepröser 
werden von der örtlichen Medicinal Abtheilung festgestellt. 

Dieses Ge?etz ist von grosser Bedeutung insofern, als hier 
zum ersten Mal die zwangsweise luternirung Lepröser in ge¬ 
wissen Fällen principiell gefordert wird ; es ist auch fiir alle 
Aerzte, besonders alle Landärzte, wichtig, da ihnen die Ueber- 
wachung der in häuslicher Isoliruug befindlichen Leprösen 
zur Pflicht gemacht wird. 


Nach Ansicht unserer Gesellschaft wird in Livland, wie Ich 
das schon vor einem Jahr ausführte, ein besonderer Lepra¬ 
arzt angestellt werden müssen, welcher den Landärzten diese 
nicht leichte Aufgabe zum Theil abnehmen könnte uud die 
Pflicht hätte, die Leprakranken in ihren Wohnungen aufzu¬ 
suchen, dieselben der Gouvernements-Commission vorzustellen, 
die Daheimbleibenden aber zu beaufsichtigen und ihre häus¬ 
liche Iso'irung durchzusetzen. 

Dr. Pallop verliest die Daten über die Bewegung der 
Lepra im Tarwastscheu Kirchspiel. 

Der Präses fragt, ob die Anzahl der Leprösen ärztlich 
sicher gestellt sei durch die Ärztliche Durchforschung. 

Dr. Pallop hat 1895 eine Enquete vorgenommen; die 
Nachforschungen erstrecken sich nur auf 2—3 Jahre. 

5. Dr. S a d i k o w-Talsen hält seinen Vortrag: «Ueber 
die gesetzlichen Bestimmungen bezüglich der Bekämpfung 
der Lepra». 

Discussion 

zu den Vorträgen der Herren Prof. Dehio 
und Dr. S ad i k o w. 

Dr. Ströhmberg- Fellin : Bisher fragte die Gemeinde, 
ist der Betreffende leprös oder nicht ? Auf Bejahung erklärt 
der betreffende Wiitli, dessen Knecht fiir krank befunden 
ist, wir können ihn nicht mehr im Hanse behalten. Obgleich 
der Kreisarzt erklärt, dass die Krankheit in nicht anstecken¬ 
der Form vorliegt, wird der Kranke aus dem Hanse gewie¬ 
sen. Darf der Arzt ihn in solch’ einem Fall ins Leprosorinm 
dirigiren — obgleich der Kranke nicht für ansteckend gilt? 

Dr. H i r s c h b e r g-Riga: 5s wird die Aufgabe des prak¬ 
tischen Arztes sein in jedem einzelnen Falle zu entscheiden, 
in welchem Stadium sich die Lepra befindet. Es giebt sicher 
Studien, wo die Lepra wahrscheinlich wenig infectiös ist, da 
sie aber jedes Mal ansteckend werden kann, so ist es nöthig, 
sich an einen Arzt zu wenden, der die Lepra kennt. Es ist 
die ludividualisirung den lieuzuschaffenden Lepracommissionen 
und noch besser den neu anzustellenden Lepraärzten zu tiber¬ 
lassen, die das Material der Commission übergeben- 

Der Präses erwidert auf die Frage des Coli. Ströhm¬ 
berg, dass die Gemeinden die Pflicht haben für solche 
Kranke zu sorgen. 

Prof. Dehio: Die praktischen Schwierigkeiten, wie sie 
von l)r. Ströhmberg vorhin geschildert wurden, sind 
thatsächlich vorhanden. Es werden aber alsbald die Commis¬ 
sionen eingeführt werden und diese werden solche Fragen zu 
entscheiden haben. 

Dr. S ad i k o w sieht eine grosse Gefahr darin, einen be¬ 
stimmten Kranken für nicht infectiös zu erklären, da Misch- 
formeu doch gefährlich werden können und jede nicht iufec- 
tiöse bald in eine infectiöse übergehen kanD, wenn die Leute 
in ihrem gewohnten Schmutz weiteileben. 

Prof. Dehio: Die Gouvernementsregieiung hat es nach 
anderer Richtung uus sehr erschwert so zu handeln, 
wie die vorliegenden Bedürfnisse es erfordern. 

Dio Gouverneineiiuregierung verlangt die Ernennung von 
Commissionen in jedem Kreise. Zur Commission sollen 
gehören: 

Der Kreischef, 

Der Kreisarzt, 

Der Kieisdeputirte, 

Eiu Arzt, welcher die Lepra kennt, 

Der Bauer Comroissär. 

Mau ledeuke, welche Schwierigkeiten das macht- Wo 
bleibt der unglückliche Lepröse, bis solch eioe Commission 
ernannt ist, bis man sie zusammeu kriegt ? 

Dann verlangt die Gouverneinentsregieruug. dass die Le¬ 
prosorien die Garantie dafür übernehmen, dass der Kranke 
auch im Leprosorinm bleibt. Und doch dürfen die Lepro- 
sorieu, wie wir wisseu, keine Zwangsinternate sein. 

Wir verlangen, dass ein Lepraarzt (der damit im Krons¬ 
dienst steht) angestellt werde. Dieser hat die Aufgabe den 
Kranken zu entdecken, ihn aufzunehmen (Anamnese, Status, 
Photographie). Nim könnte dieser Arzt sich ja wohl einmal 
irren. Aber die Commission kann den Kranken wiederholt 
prüfen. Es ist also keiue Gefahr vorhanden, dass ein Lepra¬ 
arzt Unfug anrichteu könnte. 

Dr. K u p f f er - Kuda: Gerade so, wo Prof. Dehio es 
verlangt, ist es in Estland arrangiert worden. Der Arzt ist 
von der Ritterschaft angestellt, mnss die Kranken entdecken, 
isoliren u. s. w. 

Dr. S a d i k o w : Die sogenanute anästhetische Form geht, 
wie schon College Hirschberg sagt, später häufig in 
die Mixta über und dann ist die Infectiousmöglichkeit ja viel 
grösser. Daher glaube ich, dass der Ausspruch Prof. De¬ 
ll i o ’s, dass er die anästhetische Form für nicht infectiös 
erklärt, doch oft verhängnissvoll sein dürfte. 

6 Dr. Kupffer-Kuda hält seinen Vortrag: «Ueber die 
Verbreitung und die Bekämpfung der Lepra in Estland». 

7. Dr. Hirschberg -Riga hält seinen Vortrag: «Einiges 
zur Differentialdiagnose der Lepra». 
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t)r. Koppe- Pernau fragt Prof. D e h i o, ob intercurrente 
Catarrhe bei der Lepra maculosa nicht ansteckend wirken 
können, wie z. B. ein Schnupfen? 

Prof. Deh io kann die Frage nicht beantworten, da dar¬ 
über in der Literatur eich nichts findet. 

Dr. Hirschberg: Der Streit über das Vorkommen des 
Primäraffects der Lepra in der Nasenschleimhaut ist nicht 
abgeschlossen- 

Prof. Deh io hebt in anerkennenden Worten die erfolg¬ 
reiche Thätigkeit Dr. Kupffer's hervor. Die Ent¬ 
deckung vieler Lepröser und die Durchführung einer aus¬ 
giebigen Isolirung derselben sei ihm in ausgezeichneter 
Weise gelungen. 

Prof. D e h i o hält seinen Vortrag : „lieber künstlich er¬ 
zeugtes Fieber und die therapeutische Verwerthbarkeit des¬ 
selben“. (Soll als besondere Arbeit erscheinen). 

Dr. R o t h b e r g - Jurjew referirt im Anschluss an den 
Vortrag des Herrn Prot. Deh io über die beobachteten Fülle 
nnd demonstrirt die zugehörigen Tabellen und Abbildungen. 
(Der Vortrag erscheint demnächst als Dissertation.) 

D i s c u s 8 i o n. 

Dr. Hampeln: Einem so wichtigen, ganz neue Wege 
erschliessenden Vortrage gegenüber, als Zuhörer sofort Stel¬ 
lung zu nehmen, bereitet natürlich grosse Schwierigkeiten; 
dennoch möchte ich es nicht versäumen schon heute auf die 
Hauptpuncte des Vortrages einzugehen. Schon seit der Tu- 
berknlininjection K o c h’s ist es bekannt, dass Injectiouen 
von Albumosesubstanzen — wenn ich nicht irre, rühren 
solche Versuche von M a tthes her — fieberhafte Reaktionen 
hervorrufen. Neu aber ist, soviel mir bekannt, der so erfolg¬ 
reiche Versuch Prof. Deh io’s, sich dieser Injectiouen zu 
therapeutischen Zwecken zu bedienen. Diesen Erfolgen gegen¬ 
über entsteht nun bei mir zunächst die Frage, ob es aus die¬ 
sen Versuchen als erwiesen angesehen werden kann, dass die 
Temperatursteigerung als solche den heilsamen Effect hat, 
oder ob es sich nicht wesentlich um eine chemische, um Pep- 
t o n w irk u n g handelt, und die Temperatnrsteigerung die¬ 
ser gegenüber eiue quoad effectum gleichgiltige Begleiter¬ 
scheinung bildet, die mit dem Wesen der Sache nichts zu 
thun bat. Aus solchen Begleiterscheinungen setzt sich ja 
das Bild aller Infektionskrankheiten zusammen, deren eigent¬ 
liches Wesen ein verborgenes ist, und in manchen Fällen 
auch ohne diese Begleiterscheinungen, dann schwerer erkenn¬ 
bar, sich dennoch offenbart. Es kanu also sehr wohl sein, 
dass die Temperatursteigerung in der Regel sowohl in gün¬ 
stigem als ungünstigem 8inne eine solche gleichgültige Ne¬ 
benerscheinung bildet. Sie schadet nichts, aber sie 
nützt auch nichts. Die Bedeutung der Ergebnisse Prof. 
Dehio’s bleibe trotzdem die gleich grosse, nur dass ihre 
Erklärung eine noch zu erörternde und definitiv zu entschei¬ 
dende wäre. 

Prof. De hio: Die Wirkung der Bacterienprotei'ne und des 
Pepton ist wohl nach der E h r 1 i c h 'sehen Seitenketteutheo- 
rie dahin zu erklären, dass die Hapüne des Blutes durch die 
Injectionen der genannten Stoffe vermehrt werden und dass 
diese Haptine es sind, welche die pathogenen Bacterien und 
deren Stoffwechselproducte unschädlich machen; die gleich 
zeitig auftretende Temperatursteigerung wirkt vielleicht da¬ 
durch günstig, dass die Production der Haptine dabei rascher 
und reichlicher ist als bei niedriger Temperatur. Künstliche 
Erhitzung des Körpers durch die Öchwitzbadstube oder durch 
den Schwitzkasten bewirkt stets Leukocytose. Ebenso ist 
Oleum gynocardii ein Leukocytoticum und es ist sehr inter¬ 
essant, dass dieses Mittel auch bei innerlicher Verabreichung 
die Körpertemperatur steigert. 

Dr. Haassmann: Während der Cholera im Jahre 1894 
habe ich eine Beobachtung gemacht, die im Einklang mit der 
von Prof. De hio mitgetheilten Thatsache steht. Bei einem 
asphyctisclien Patienten trat im Anschluss an eine intravenöse 
Kochsalzinfusion Schüttelfrost und hohes Fieber von circa 
8stündiger Dauer ein. Der Patient genas. Eine Erklärung 
konnte ich damals nicht geben. Erst ein zweiter gleicharti¬ 
ger Fall brachte Aufklärung. Hier konnte ich beobachten, 
wie im Beginn der Infusion Fibrinflocken in die Glasröhre, die 
Schlauch und Nadel verbanden, eintraten mit eiuer gewissen , 
Wenge aus der Vene ausgetretenen Blutes. Es war also in 1 
dem ausgetretenen Blut Gerinnung entstanden. Ehe ich den 
Rücktritt in die Vene verhindern konnte, war dieses gesche 
hen. Es folgten Schüttelfrost, Fieber und Genesung. Da- : 
mala erklärte ich mir das als eine Wirkung der einwandern- j 
den Fibrinfermente. Ich bitte Prof. De hio gütigst seine 
Ansicht hierüber äussern zu wollen. 

Prof. De hio: Das Fibriuferment (A. Schmidt) gehört 
zu den Fermenten, die man Haemolysine nennt. 

Dr. Hirschb erg-Riga: Angeregt durch eine Empfeh¬ 
lung der Hefe bei Hautkrankheiten, habe ich bei Lepra die¬ 
selbe versucht. Der anfängliche Gebrauch rief geringe Fie- 


beisteigeruug und locale Reaction hervor. Ich habe mir diese 
Reaction auch im Sinne Prof. Dehio’s gedeutet. 

Dr. K u p f f e r-Kuda: Bei Behandlung der Lepra mit Ol. 
gynocardii kann man ähnliche Beobachtungen, wie bei der 
Peptoncur machen. Ich habe Injectionen mit Ol. gynocardii 
gemacht nnd dabei hohe Temperatorsteigerungen (bis zu 41°) 
beobachtet. Es trat eine locale Reaction ebenfalls ein, die 
Knoten schwollen an, die Geschwüre heilten bei länger an¬ 
dauernder Cur ans nnd blieben bisher vernarbt. Dabei konnte 
ich beobachten, dass Patienteu, die schon lange Ol. gynocardi 
brauchten, wenig oder garnicht reagirten. Die neueintreten- 
den Kranken aber reagirten sehr prompt, so dass man oft 
sagen konnte, wann etwa die Reaction nacli der Injection 
eiutreten würde. 

Dr. S a d i k o w : Prof. D e h i o hatte angeführt, dass bei 
Kaninchen durch Eihöüung der umgebendeu Lufttemperatur 
die Leukocytose erhöht werde. Sollte dieses nicht auch Er¬ 
folg versprechen bei Menschen, die an Infectionskrankheiten 
leiden? Beim Volke wird dieses oft angewandt und wir kön¬ 
nen eigentlich docli nicht sagen, dass der Verlauf der Krank¬ 
heit verschlimmert werde, obgleich die Krankheitserschei- 
nungen temporär wohl erhöht werden. 

Dr. Koppe-Pernau macht auf die gute Wirkung feuchter 
Applicatiouen bei septischen Wunden aufmerksam. 

Dr. Born hau pt-Riga: Der Standpunct der Chirurgen 
in Bezug auf die Processe, wo es sich um Abscesse, gan¬ 
gränöse Geschwüre, Phlegmonen, handelt, lässt sich heuizu- 
tage dahin präciairen, dass man in solchen Fällen radical 
incidirt und nicht bei der Behandlung mit heissen Compressen 
den Zeitpunct abwartet, wo die allgemeine Sepsis einseizt. 
Die HeilungBdauer wird in den meisten Fällen dadurch ver¬ 
kürzt. 

Verlesung des Protocolls der heutigen Sitzung. 

Schluss der 3. Sitzung. 

Am Nachmittag fand eine Sitzung des «Vereins Livländi- 
scher Aerzte zu gegenseitiger Hilfe» statt. (4. Sitzung.) 


Vermischtes. 


— Das 50jährige Dienstjubiläum des Leibchirur¬ 
gen wirkl. Geheimraths Dr. Gustav Hirsch am 26. April 
gestaltete sich zu einer glänzenden Feier, die davon Zeug- 
niss ablegte, welcher Verehruug und Liebe der Jubilar als 
Arzt wie als Mensch in den weitesten Kreisen sich erfreut. 
Vor Allem wurde der Jubilar durch ein Allerhöchstes Rescript 
Sr. Majestät des Kaisers und ein Glückwunsch-Telegramm 
Ihrer Majestät der Kaiserin Maria Feodorowna be¬ 
glückt. im Laufe des Tages statteten mehrere Grossfürsten 
und hohe Würdenträger dem Jubilar in seiner Wohnung Be¬ 
suche ab uud wurden ihm durch Deputationen von Academieu, 
medicinischen Vereinen, Wohlthätigkeitsgesellschafien, luthe* 
lischeu Kirchen, Hospitälern u. a. m. Adressen, Geschenke, 
Glückwünsche etc. in grosser Zahl dargebracht. Was den 
äusseren Lebensgang des Jubilars an belangt, so wurde er 
am 23. Juli 1828 in Goldenbeck (Estland) geboren, ei hielt 
seine Schulbildung in Hapsal und im Gymnasium in Reval, 
worauf er sich dem Studium der Medicin an der St. Peters¬ 
burger Medico-Chirurgischen Acaderaie von 1848—53 widmete. 
Nach Erlangung des Arztgrades begang H. vor nunmehr 50 
Jahren seinen Dienst als Militärarzt lu Polen, wo er auch 
1854 (in Warschau) zum Doctor med. promovirte. Beim Aus¬ 
bruch des Kleinkrieges fand er in Sewastopol ein reiches Feld 
für seine ärztliche Thätigkeit, die er an den getährdeisieu 
Puncteu ausiibte. Nach dem Falle Sewastopols war Dr. 
11 i r 8 c h Aizt des Moskauer Garderegiments und des Oeniral- 
hospitaU in Krassnoje Sselo, bis er 1866 zum Leibarzt des 
Grossfürsten-Thronfoigers Alexander Alexandro- 
witsch ernannt winde, in welcher Stellung er, nachdem 
der Thronfolger Kaiser geworden, verblieb und auch gegen¬ 
wärtig bei Sr. Majestät dein Kaiser Nikolaus 11. in derselben 
Eigenschaft sich befindet. Ausserdem bekleidet der Jubilar 
trotz des vorgerückten Alters in seltener Geistesfrische uud 
Rüstigkeit noch zahlreiche Aemter: er ist Mitglied des Ge¬ 
lehrten Militär-Mediciuischen Comiies, des Medicinalraths, 
Ehrenpräsident des hiesigen evangelischen Hospitals, Präsi¬ 
dent der Gesellschaft zur Pflege von Geisteskranken, Mitglied 
der psychologischen Gesellschaft, in Paris und der Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Tuberkulose in Benin, Patron lutheri¬ 
scher Kirchen in Gatschiua und 8t. Petersburg u. s. w. Un¬ 
sererseits scliliessen wir uns den zahlreichen Gratulanten mit 
dem Wunsche an, dass es dem hochgeehrten Jubilar noch 
lange vergönnt sein möge, in seinen hohen und glänzenden 
Stellungen mit ungeBchwächter Kraft fortzuwirken. 

— Dem Chef und Prof. emer. der Militär-Medicinischen 
Acaderaie Geheimrath Dr. T a r e n e z k i ist der 8 t. Anne n- 
Orden 1. Classe verliehen worden. 
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— Zum Vorsitzenden des Oeoonomic-Comiles 
der Fabrik für Militär-Medicinalpräparate 
ist der Divisionsarzt der 2. Infanterie-Division Staatsrath Dr. 
Wolkow ernannt worden. 

— Am 21. April hat der neuernannte Professor der Phar¬ 
makologie an der Universität Jnrjew Dr. D. M. Lawrow 
seine Antrittsvorlesung über das Thema «Die Phar¬ 
makologie als experimentelle biologische Wissenschaft» ge¬ 
ll alten. 

— Für den dnrch Prof. M o t s c h u t k o w s k i 's Erkran¬ 
kung erledigten Lehrstuhl für Nervenkrankhei¬ 
ten am Klinischen Institut der (»rossfürstin 
Helene Pawlowna ist, wie der «R. Wr.» erfährt, Dr. 
L. W. Blumenan (wenn wir uns nicht irren, gegenwärtig 
Ordinat.or an der psychiatrischen Abtheilung des Ujasdow- 
Hospitals in Warschau) in Aussicht genommen. 

— Der Schloeksche Kreisarzt Shiglewitsch ist für die 
Sommersaison dieses Jahres zur Ausübung der Obliegenheiten 
eines Sanitätsarztes der Badeorte am Riga- 
scheu Strande abcoiumandirt worden, mit Belassung 
in seinem bisherigen Amte. 

— Der Director der Ohrenklinik der Universität Halle, or¬ 

dentlicher Honorarprofessor Dr. Her in. S c h w a r tz e, ist 
zum ordentlichen Professor befördert worden. 
Damit hat zum ersten Male an einer preussischen Universität 
ein Docent für Ohrenheilkunde eine ordentliche Professur er¬ 
halten. Von den reichsdeuiseken Universitäten war Rostock 
die erste, an welcher die Professur für Ohrenkrankheiten 
den Rang eines Ordinariats erhielt. (Allg. m. C.-Ztg) 

— Die Vorlesungen über theoretische Chirurgie an der Tü¬ 
binger Universität sind nach Uebersiedelung des Prof. Dr. 
Hofmeister an das Olga-Krankenhaus in Stuttgart, dem 
Prof, extraord. Dr. Hermann Köttner übertragen 
worden. 

— Der ausserordentliche Professor der allgemeinen Patho¬ 
logie an der Universität Kasan wirkl. Staatsrath Ssaw- 
t s c h e n k o ist z n m ordentlichen Professor be¬ 
fördert worden. 

— Der Corpsarzt des 4. Armeecorps Geheimrath Koss li¬ 
eh in ist auf seine Bitte v e ra b s c h i e d e t worden. Zn 
seinem Nachfolger ist der Divisionsarzt Staatsrath Ki- 
r i 1 o w ernannt worden. 

— Zum Abtheilungschei der Ober-Militär-Medicinalverwal- 
tung ist der Divisionsarzt der kaukasischen Cavallerie-Divi¬ 
sion Staatsrath Ssacharow ernannt worden. 


— Verstorben: 1) Am 20. April zu Riga Dr. Ha¬ 
rald Sven boq im nahezu vollendeten 35. Leben sjahre. 
Der Hingeschiedene stammte aus Kurland und hatte seine 
ired ironische Ausbildung an der Dorpater Universität erhal¬ 
ten an welcher er von 1889 - 94 studirte. Nach Absolvirung 
war S. Arzt daselbst. - 2) In St. Petersburg am 26. April 
der hiesige Arzt Staatsrath Dr. IV 1. D ec h t e r e w. Stadt¬ 
verordneter der St. Petersburger Stadtduma und Curator des 
Irrenhospitals Nikolai des Wundertäters, im Alter von noch 
nicht 50 Jahren aD Gehirnapoplexie. Anfangs lngemeur-Offi- 
cier widmete der Verstorbene sich im Jahre 18<3 dem Stu¬ 
dium der Medicin an der Medico-Chii urgisejieu Academie. 
Nach Erlaugung des Arztgrades im Jahre 1878 setzte er zur 
weiteren Vervollkommnung seine Studien im Auslände bei 
C har cot und anderen Berühmtheiten fort und veröffent¬ 
lichte auch mehrere Arbeiten aus dem Gebiet der Psychiatrie 
und Neurologie. Neben seiner ärztlichen Praxis nahm er 
regen Antheil an den Communalangelegenheiteu ais Stadt¬ 
verordneter, Landschafismitglied, Mitglied verschiedener städ¬ 
tischer Commissionen. Der Gouvernements-Sanitätscommission, 
mehreren ärztlichen Vereinen, der Geographischen Uesell- 
schatt der antropologischen sowie der technischen Gesellschatt 
gehörte er ebenfalls als Mitglied au. ln allen diesen Gesell¬ 
schaften wie auch in der Duma galt er als eiu talentvo 1er 
Mitarbeiter und hervorragender Redner. Den apoplektischen 
Anfall erlitt er in einer Sitzung des philanthropischen Co- 
mites, dessen Vorsitzender er seit 1893 war. 3) In St. Pe¬ 
tersburg der hiesige Arzt wirkl. btaatsrath Dr. J a k o b 
Müll e”r im Alter von 80 Jahren. Die ärztliche Thätigkeit 
hat der Verstorbene fast 50 Jahre ausgeübt. — 4) In Kiew 
der frühere Oberarzt des Jekaterinosslawschen Gouvernements- 
Landschaftshospitals Nikolai Larni im 41. Lebensjahre. 
Der Verstorbene, welcher seit 188b als Arzt thälig war, fun- 
girte in den letzten Jahren als Mitglied des Jekateriuosslaw- 
schen Gonveruemeuts- und Kreis-Landschattsamtes. 

— Auf der seit dem 19. April iu Hamburg stattfinden¬ 
den « A 11 g e in e i n e n Ausstellung f ü r h y g l e n i - 
sehe M i 1 c h v e r s o r g u n g » ist die von Prof. H a p p l c h 
geleitete bacturiologische Station des Jurje- 
wer Veterinärinstituts durch eine silberne M e - 
d a i 11 e ausgezeichnet und die milcliwir thschaftliche 
Abtheilnng des Veterinärinstituts mit einem 


E h re n d i p 1 o m bedacht worden. Von den Ausstellern aus 
Russland hat anssevdera Dr. H i p p i u s, Arzt am Wladimir- 
Kinderhospital in Moskau, in der «Ablheilung für Vorrich¬ 
tungen zur Behandlung der Milcli im Haushalt» eiu Ehren¬ 
diplom erhalten. (Nordlivl. Ztg.) 

— AlsCandidaten für den vacanten Lehr¬ 
stuhl der Histologie an der Militär-Medicini¬ 
schen Academie haben sieb der Privatdocent der Aca¬ 
demie Dr. A. Maximow, der Laboraut Dr. N. Tischut- 
k i n und der Marinearzt Dr. G. S c h 1 a t e r gemeldet. 

— Dem «Rish- Westn.» znfolge sind vom Directorium der 
Universität Jurjew vor Kurzem 108 Studenten wegen 
Nichtentrichtung ihrerCollegiengelder aus¬ 
geschlossen worden. 

— Prof. Dr. Martin Mendelsohn in Berlin is*, wie 
das «Berliner Tageblatt» meldet, wegen Beschuldigungen 
sexuellen Charakters durch Beschluss der medicinischen Facultät 
von seinem Lehramt suspendirt worden. Eine Un¬ 
tersuchung der Angelegenheit ist im Gange. 

— Epidemiologisches Der Flecktyphus hat 
sich, wie aus Tiflis beruhtet wird von Rostow a/Don aus 
mit grosser Schnelligkeit über den nördlichen Kauka¬ 
sus ausgebreitet. Die Epidemie wiithec bereits in deu Städ¬ 
ten J e k a t e r i n o d a r, Armawir, Stawropol, Pjati- 

E orsk, Wladiwostok und in den meisten Stanizen und 
örfern an der Wladikawkas-Bahn. Dabei soll es fast über¬ 
all an Aerzten uud Baraken für die Krauken fehlen. Bf. 

— Die Gesammizaht der Kranken in den Civil* 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 19. April 
d. J. 8642 (216 mehr als in d. Vorw.). darunter 444 Typhus — 
(33 mehr), 652 Syphilis — (15 mehr), 130 hailach — (1 wen.), 
87 Diphtherie — (3 wen.), 81 Alasern — (16 wen.) und 82 
Pockenkranke — (1 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 13. bis zam 19. April 1903. 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 15, Febris recurrensO, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 3, Masern 23,Scharlach 11, 
Diphtherie 9, Croup 1, Keuchhusten 10, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 35, Erysipelas 1, Grippe 15, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acnter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyäraie und Septicaeraie 15, 
Tuberculose der Lungen 137, Tnbercnlose anderer Organe 33, 
Alkoholismus und Delirium tremens 2, Leben sschwäche and 
Atrophia infantum 60, Marasmus senilis 35, Krankheiten des 
Verdanung8canals 106, Todtgeborene 37. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 13. Mai 1903. 

Tagesordnung: 1) Dr. J. Biel (corresp. Mitglied): Ueber 
die Darstellung eines Kindernah¬ 
rungsmittels nach eigenem Ver¬ 
fahren. 

2) Mag. J. Marteaso n (als Gast): 
Ueber Pasteurisatiouseiurichtnng: für 
Kindertnilcb. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 5. Mai 1903. 
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Adrenalin-Takamine. 

(Parke, Davis et Co ). 

Iin Verkauf befinden sich Nachahmnngen und Fälschungen unseres Präparates unter ähnlichen Namen; aber 
alle bisher veröffentlichten günstigen Urtheile beziehen sich auf das Originalpräparat von Dr. Takamine. 
Adrenalin-Takamine ist die in Krystallfoim isolirte wirksame Substanz der Nebennieren. 

Adrenalin wurde vor einigen Jahren von Dr. Jokiehi Taka- 
^ »nine in New-York entdeckt. f ^ 

Adrenalin-Takamine ist im Handel in Krystallen und iu Lö- "7 

sung 1: 1000 zu haben. I 

--— Adrenalin-Takamine wird ansschliesalich von Parke, Davis ■ -j 

et Co. hergestellt. *p^=saar 

parke: . o Kein einziges Mittel hat bisher einen solchen Erfolg gehabt c, davis 4< 

gutt- wie AdrenaliD-Takamine, was von Tausenden von Aerzten aus al- loh 

■ S. len Weltgegenden bestätigt wird. |r— .... 

f \ ADRENALIN-TAKAMINE f A 

ist nicht giftig, hat keine cumnlative Wirkung, reizt die Gewebe 
■ nicht, ist beständig. r i ■ — 

Tb« conteots of ihi*ti Seine specielien therapeutischen Eigenschatten sind folgende: SOLUTION 

irco^Tanc^VithVor“« Es ,st blutstillend: Adrenalin-Takamine stillt die Blutung IHraMlt* Chlnriiii 

uoa of s quniified m«< sofort an denjenigen Körpertheilen, wo es unmittelbar applicirt WTOllin üniuriflc 
ifictnioper. werden kann, indem es direct auf die Blutgefässe wirkt, deren ooo 

- --k 1 Muskulatur es contrahlrr, nicht durch Bildung von Blntgerinselu- prt^tpto ofSupw» 

ibSTRUCTiONS FOR DiLil^ Es ist anämisirend: Adrenalin-Takamine verhütet die Bin- ^ K ,,« 

tun be j Aiging,, chirurgischen Ooeratiunen, wenu e3 in gehöriger ifar.ih, 

££££. '** H Meuge vor der Operation in die Tbeile, die operirt werden sollen, 

^—-- \ eingerieben wird. 

1141 ' 1 Es restltnlrend : die gesunkene Herzthfitigkeit bei Chloro- ifloop*» 

“ i«4,. t-4 form-, Aether-, Stickstoffoxydul-Narkose etc. wird wieder hergestellt ~ llf! * M , 

'äü, M | 0 ,i 0n «, ***• durch intravenöse Injection von 0,3—0,6 einer Lösung von salz- FAHRE, DAVIS * co. 

M.!*»rgTGsaurem Adrenalin-Takamine 1:1000, gelöst in physiologischer Koch- *vsoit. mich, u.a» 
» ^ Salzlösung. _ ^ 

—-Adrenalin wirkt in diesen Fällen offenbar schneller und i 

A- J stärker beleben! als alle bisher bekannten Mittel, Nitroglycerin ^ 

nicht ausgenommen. 

Es erhöht den Blutdruck : Adrenalin-Takamine wirkt auf das geschwächte Herz ähnlich wie Digitalis, aber 
energischer, indem es den zu langsamen und intermittirenden Puls beschleunigt, den zu schnellen und unregel¬ 
mässigen verlangsamt. 

Beim Verschreiben soll man unbedingt schreiben: 

ADRENALIN-TAKAMINE (ADREXALIXl'M HYDROC1ILORUT.M TAKAMINE). 

Vollständige Literatur wird den Aerzten auf Verlangen zngestellt. (35) 12—11. 

Parke, Davis <& Co., Detroit; V. St. N. A. 

St. Peipvsburg, UaMnTnm, nep. 4. London. 


Th« contents of thl» »i 

U< ire only to b« um 

ucordance wlth s ornt 
B#0 of s quallfled m«f 
»rutltloner. 


IbSTRUCTiONS FOR DtLlHI 

r. m. Kijikjc , 

«■I» thJorUU. ,S0 * ,V, | 
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'-iooo. . . mi.u4 

<^a-Ka Sodlu» 

«*■*. - - - 

rtcwl aolotlon fo> m. 

'y* W pnrv.r^t Norm.) «lull» 

h. coDiloKMly pr.p««l *”• m 

»UM., No 34, SodiumCklortlfc 
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SOLUTION 

Mrmlln Chloride 

1:1000 

liohitian of the blood prf** 
Jte prtsoiple of »ipf«» 

^ _ •»>»« 

cbloride (Taksmlwr 
ips» 

knul lodtam cblorfde «ob- 
mWOx O V Chloret«). 

1000 fUt 
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Products aus dem natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 


VI 


(34) 17-3. 


Die Quellen gehören der Französischen Regiernng. 

PASTILLES VICHY-ETAT “r :Ä 
C0MPRIMES VICHY-ETAT “H? 


Arensburg 

< Pension Tannenvilla» gehalten von 
Frau Dr. Ed. von Goetscliel. 

Adr. in Riga bis zum 17. Mai Hk»3 
Nikolaistrasse Nr. 27 von da ab Arens- 
hurg Neustrasse Nr. 2. 

Frau Dr. Ed. von Goetscliel. 


Kurhaus Dr. KE Li ER MINK. 
Bad Kissingen, 

Salinenstrasse 28. 

Fiir Kurgäste vorzügliche Unterkunft. 
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CASCARINE LEFRINCE 

VTM PILLEN ELIXIR 



0,10 der wirk- 0,01 in einem 
samen Substanz. Esslöffel 


CASCARINE ist ein genau bestimmter 
Körper, krystallisirt etc. (Comptes rendus 
de l'AcadSmie des Sciences, 1. August 1892 
und 3. Juli 1899). Seiue therapeutische 
Wirkung ist wissenschaftlich fest gestellt 
(M. Laffont, Bulletin de l' Acadtmie de Me- 
deciae, 14. Juni 1892) und klinisch er¬ 
probt (Societe de Th6rapeutique: Constan¬ 
tia Paul; Dujardin-Beaumetz, Mtdications 
nouvelles, 2. serie; Biblioth^qne Charcot- 
Debove, Purgatifs , p. 104; Prüf. Lemolne, 
Lille, ThCrapeutique clinique, p. 305; Tlson, 
höpital St. Joseph et Congr^s pour l’avan- 
cement des Sciences, Bordeaux. 1895, 
Theil I p. 963; Prof. Charles, de Ltege. 
Gours d'accouchements etc., etc.) 





(Gewöhnliche Dosis 


Seine Wirkung ist constanr, leicht zu reguliren, durch Wechsel iu der AnweuJuogsweise ist (Gewöhnung an 
das Mittel zu vermeiden; bemerkenswerihe Wirkung bei habitueller Stulilrerstopfung, Leberleiden, Gallensteinen etc., 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft und während der Lactation, ferner gegen Mikroben¬ 
wucherung bei Rheumatismus (Dr. Roux) etc. indicirt ist. 

' PILLEN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Schlafengehn. 

ELIXIR: 1 od. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel, je nach d. Alter {zu verringern od. zu steigern je nach d. Wirkung). 

A - 

PAQPARIPnNFQ Unter diesem Namen fabriclreu wir kleine SUPPOSITORIEN, welcho die Wirkung des 
UHOuMnlUUIlLO „Cascarine“ auf eine bestimmte Stunde zu beschränken gestatten etc. 

WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlechte Nachahmungen zu vermeiden, die unter ähnlichen Namen verkauft werden, bitten wir die Herren 
Aerzte «Cascarine Leprince“ zu verschreiben. 

HAUPTLAGER: 62, Rue de la Tour, Paris (16) — Muster stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Döpots: in allen grösseren Apotheken und Droguenhandlungen Russlands. 

Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalrath und der Minister des Innern das «Cascarine Leprince» 
in Russland zum Gebrauch zugelassen. (17) 26—18- 


Purgatin T Criferrltt 


Mild, aber sicher wirkendes Laxans. 

Frei von jeder unangenehmen 
Nebenwirkung. 

Völlig geschmacklos. 


Vom 20. Mai bis 31. August 1903 
practkire ich in 

Kemmern 

Dr. med. Friedr. v. Berg. 


Eimenpräparat mit gebundenem 
Phosphor. Stört den Appetit 
nicht, beeinträchtigt in keiner 
Weise die Verdauung. 
Leicht restrbirbar. 


Dr. Schuster 
BAD NAUHEIM. 


KN OLL 9t C®, Ludwigshafen am Rhein. 


aoooooooooooooooooooooooooou 


Frische Mineralwasser. 

Saison 1903. 

Karlsbader, Kissingen, Marienbader, Obersalzbrnnnen, 
Levico, Janos etc. mit den ersten Dampfer einge¬ 
troffen bei 

B. Schaskolski, Newsky 27. 

An der Kasanschen Brücke. 


< U,eHTpajiBHoe AirroKapcicoe 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallhofsti 
Haus d. Finnischen Kirche 6—8.Q. 19 
Fran Adelheid von Fersen, Catba 
rinencanal 81, Q. 20. 

Schwester Gongt. Sohmidt, IleTepÖ. ct 
MaTBbeBCRaa ya.,*. 9, kb. 20 


Frau Elvine Juokam, Bac ocTp., Cp. np. 
X- JlHxaqeBa -Ns 29, 5-ufl KoppHxopt. 
KOMBSTa Ns 229. 

Frau Tursan, CnaccKaa 21, kb. 6. 

Marie Winkler, yr. Uoj.Hoea nep. a Han- 
TejeluoHcaoä yi. a. 4. kb. 11. 


* * 
************************** 

Bad-Nauheim 

.-Rat Dr. Ml. Crilser 

Königl. Med. Beamter a D. 

im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen; 
Frau Oatharine Miohelaon, Tarapaa* 
cKaa yama ji . 30, kb. 17. 

Frau Hasenluss, Mm. Ilo*T»ssec«, g. 14, 
kb. 16. 

Frau L. A. Bogoslawskaja. Ertelefl 
Pereulok Jd 16, Qu. 6. 

Luitgart Heimberger, Bac. OcTp., 6 

«mH., a. 29, kh. 13. 

Elise Blau, JlHroBCKaa 58, kb. 15- 
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Or. HOHHEL’S HAEMATOGEN 

Gereinigtes conoentrirtes Haemoglobin (D. K. Pat. 81,391) 70.0, chemisoh reines Glycerin 20,0, Aromatische und 





Doctorat 

Vorder¬ 

ansicht. 


VERANDA 


SPEISEZIMMER 


KINOERZIMMEA 


SCHULZIMMER 


Doctorat 

unterer 
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Das Kranken-Asyl 
(npieMBufi ookoö). 




»maseire 


A~ MÄNNER ABT: 

B WEHE*Ai T: 

CcURRioOR 

D-CyÜliDFAOFFM 


RÜCKSdlS 



CSliNDRISS 


INNERER DUACNSCNkITT 


MAASSTAB 

Jfusz AMit lim, 



Strassse. 

Situationsplan. 

Erklärung. 

Beim Kranken-Asyl ist der ganze Dachraum zu den Zimmern hinzugezogen 
(ohne Lage) uud trägt am First 2 Ventilationsschornsteine. Das Licht fällt in die 
Krankenzimmer durch die beiden Dachfenster c. und d. . 

Der ganze Raum ist durch Scheerwände von der Höhe des Otens V. iu ö Ab¬ 
teilungen rgetheilt. Im Covridor C. steht das Bett des Wärters (Kutschers) hinter 
einem Schirm. 
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CASCARINE nrmmrr.R 
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Or. HOHKEL’S HAEMATOGEN 

Gereinigtes concentrirtes Haemoglobin (D. B. Pat. )Ä 81,301) 70.0, chemisoh reines Glycerin 20,0, Aromatische und 

Geschmackszusätze 10,0 (Alkohol 2°/o). 

AU blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Nähr- und Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei 

Schwächernständen irgend welcher Art unerreicht, 
besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. $*- 

Huematogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin (Sterllisirt, d. 1. frei von den im Blnte 
kreisenden Bacterien) noch sämmtliche Salze des frischen Blotes, insbesondere auch die wichtigen Phosp^horsalze 
(Natrium und Kalium), sowie die nicht minder wichtigen Eiweissstofte des Serams in concentrli ler and gereinigter 
unzersetzter Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder Hitzegrade er¬ 
zeugtest von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und peptonisirte Präparate werden, wie Volt- 
Miinchen, N e u m e 1 s t e r-Jena und C a h n-Strassburg nachgewiesen haben, überhaupt nicht direkt resorbirt; ihre 
Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche Verdauung weiden 
zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Orgauismus von höchster Wichtigkeit sind. 
Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von Rhachi- 
tis, Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte. Präparate sowie Leberthran 
Jodeisen n. s. w. angewandt wurden. 

Haematogen Hommel kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Un¬ 
terbrechung genommen werden. Da es ein natürliches organisches Piodnct ist, treten niemals irgend welche Störungen 
ein. Insbesondere nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräraraten unvermeidliche Orgasmus. 

Wornnno’ xrni» iPdlaoltniKrf Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, ins- 
VT al 11 Ullg VU1 J? illDt-llllllg. besondere vor solchen n.it Aether-Zusatz. Sie repräsentiteu nur gewöhn¬ 
liche Mischungen. In solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in der mit den Excretionsstoffeu (Hip¬ 
pursäure, Harnstoff, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

Wir bitten daher, stets das Original Präparat Haematogen Hommel zu ordinären. 

Versuchsquitnte stellen wir deu Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtheil bilden wollen, gerne gratis 
und franko zur Verfügung und bitten wir Solche von unserem Versa n dt-D6pot: Apotheke auf Gross- 
Orhta, Abtheilnng -Haematogen“ in St. Petersburg za verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatnr!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel 
(rein!!), Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetit¬ 
anregenden Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (87* Unz.) zu 1 Rnb. 60 Kop. 

NICOLAY & Co. Zürich. ( 47 * 22—5. 


Wasserheilanstalt in Reichenau (Niederösterreichs). 

H.TJDOLFSBA ID 

an der SUdhahnstation Payorbach. 2 Stunden per Südbahn von Wien entfernt. 
Herrliche, von allen Seiten geschützte Lage in einem der schönsten Alpenthäler 
Niederösterreichs (476 Meter über dem Meere). Ausgezeichnete Verpflegung und 
sehr comfortable Unterkunft bilden die anerkannten Vorzüge der seit über 80 
Jahren bestehenden Anstalt, in welcher auch Kranke, die nur einer klimatischen 
Cur bedürfen, Aufnahme finden- 

Beginn der Saigon am 15. JLai 
(bis halben Juni und im September bedentende Ermässigung• für Kost und Logis) 
Wasser- und electrische Curen, Massage, Oertel’sohe C'nr. Eröffnung der Trink¬ 
halle für Molke, Milch und alle Sorten frisch gefüllter Mineralwasser am 15. Mai 
und des Voll- nnd Schwimmbades (16—18° R und 730 um. Spiegelfläche) am 
1. 4nni täglich Promenaden-Concert, directe Telephonverbindnng mit Wien. Pro¬ 
spekte werden dnrch die Cnr-Inspectlon auf Verlangen gratis zugesandt- Nähere 
Anskiinfte ertheilen: Dr. M. Bittner, Curarzt, 4. M. Waisnix Erben, Eigentümer. 


OTTZR.OIE?/!? HAFSAL. 

Am baltischen Strande in Estland. 

Saison vom 20. Mai bis zum 1. September. 

Schlammbäder, Fichtennadel-, Salz-, Elsen- und Dampfwannen. Naubeimer 
kohlensanre Bäder. Die wärmsten Seebäder am baltischen Strande, mittlere 
Meerestemperatur 17,6° ß. Massage-, Elektricität- und Mineralwasser-Cnren. 
Privatklinik des Dr. von Krusenstiern mit gut eingerichteten Honoratioren- 
Zimmer. Gesundes Klima, reinste, stärkende Seeluft, Tannenwaldungen nnd 
ausgedehnte Seepromenaden, deshalb speciell indicirt bei Schwächezuständen 
des Kindesalters jeglicher Art. Jährlich über 3000 Curgäste, die an den ver¬ 
schiedenen Arten von Bhenmatismns, Gicht, chronischen Affectiouen der weibl. 
Sexaalorgane, Scrophulose etc. litten. Musik, Theater, Concerte, Tanzabende 
Spielplätze für Lawn-Tennis, Bodjo etc. Geschützte Meeresbucht zu Boot- 
fabrten mit Segel-, Ruder- und Paddelböten. Volle Pension zu massigen Prei¬ 
sen im Hotel «Salon». Broschüre nnd Auskünfte über Wohnung durch die 

(36) 5-5. Bade-Commission. 
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gl. €& a d i s s i n g & n. 

Bäder vom 15. April bis 1. November. 


(71) 10—2. 


Weltberühmte eisenhaltige Kochsalzqnellen (Rakoczy, Pandur, Maxbrunnen, Bockleter Stahlwasser *) • Soole mit reichstem 
Kohlensäuregehalt für Trink- nud Badekuren. Keichhaltige Knrmittel. Besondere Heltanzolgon: Mageu-Darmerkraukungm. 
Herz*, Leber*, Nierenkrankheiten. Bleichsucht, Fettleibigkeit, Znckerkranklieil, Fraucnkrankheltou. 

') Versand sämmtlicher Mineralwässer dnrch die Anfschlttsse Uber alle An- Kiipupppin RüH KlQQinflPII 

Verwaltung der k. Mineralbäder Kissingeu u. Bocklet. fragen unentgeltlich vom AUIIUICIII Uflu niddiiiyuii. 



Badenweiler 

bad. Schwarzwald. 420—450 m. üb. d. M. 

altbewährtes Thermalbad, berühmter Luftkurort 

Broschüre durch das Badecomite. 

(68) 10—2. 


Saison 1. April bis Ende October. 


PERTUSSIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in liervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertnssin“ war eine überraschende; wenngleich icli 
uicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blau werden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenbnrg): 

Nach dem Gebrauch des Pertnssin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athraete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpen-Giptel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertnssin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges i »Innen dürfte. 

Dr. Erich R. von Mntzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. BierstUmpfel, Apotheker, Warschau, Mats/.alkowska 136. A<1. Jlarcin- 
czik, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. ■ 

Hergestell:, in der Kommandantcu-Apothekc E. Taeschner, Berlin C. 19,1 
Seydelstra88e 16. (63) 26—3. I 

Kemmern’sche Schwefelquellen und Schlammbäder. 

40 Werst von Riga, an der Riga-Tuckumer Eisenbahn. 

Saison vom 20. Mal bis zum 1. September. 

Schwefel . Schwefel-Salz-, Schwefel-Fichtennadel-, alkalische Schwefel-, Koh¬ 
lensäure, Dampf-, Humus-, Humus-Salz-, Hnmus-Fichtennadel-, volle und ver¬ 
dünnte Schlammbäder. 

Mineralwässer, Kefir, Massage, Frictionen, Inhalationskammer, Electricität. 

Jährlich über 3500 Kranke mit verschiedenen Formen von Rheumatismus, 
Haut-, Nerven-, Frauenleiden und luetischen Krankheiten. 

Schlammbadeanstalt, neue Wasserheilanstalt mit Douchen von hohem Druck 
nach Charcot und elektrische Bäder. 

Waldige Gegend, grosser renovirter Park, in dem Morgens und Abends 
Musik spielt. 

Bibliothek, Lesekabiuet. Schiessstatid für Jagdflinten, zum Schiesser, nach 
Tellern nnd Kugeln, Kinderspiele. 

Quartiere von 40-150 Rbl. für 6 Wochen. Pensionen mit vollem Unterhalt 
von 10—20 Rbl. wöchentlich. Eine Badecnr kostet von 12—30 Rbl. 

Diligence — Verbindung mit dem Meer. 

Von Riga nach Kemmern und znrück gehen während der Saison bis 30 
Ziige tägLich, die an allen Badeorten des Rigaschen Strandes halten. 

Wegen genauerer Auskünfte wende man sich: an den Director Dr. med 
A. Sotin, Kemmern, Rigascher Kreis, Livland. 
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St. Raphael-Wein 

ist der beste Freund des 
» Magens. Sein Geschmack 
1 ist ausgezeichnet. Von al- 
len bekannten Weinen ist 
dieser der am meisten 
I liil stärkende, tonische und 
IHÜ kräftigende. 

Compagnie du vin St. Ra- 
phael ä Valence (Drome). 
France. (38) io—n 


Organisches Eisen- 

Mangan-Albuminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches Blutpräparat, weiches 
das Eisen in organischer Verbindung- 
enthält, bestes Kräftigungsmittel für 
Kinder und Erwachsene, erregt leicht 
den Appetit und befördert die Verdau¬ 
ung. Haematogen Hertel ist verkäuflich 
in der Apotheke in flüssiger und trocke¬ 
ner Form, jedoch ist das flüssige Prä¬ 
parat, weil leichter vom Organismus auf* 
genommen, dem trockenen vorznziehen 
Vor Nachahmung wird gewarnt. 


AoHR.neH3.Cnr)., 2 Man 19<>3 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdruckerei v. A. Wienecke, Katharinenhofer Pr. .W 15. 
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XXVIII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Nene Folge XX. Jahrg. 

HEDIC1UE WOCHENSCHRIFT 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementspreis ist in Russland8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe. Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Liedern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionsnreis 
für die 3 mal gespaltene Zeilen in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origmalartikel zugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements‘Aufträge sowie alle Inserate "W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von E. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newskv-Prospect Ns 14, zu richten. — Xanus- 
crlpte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden RedacteurDr.Budölf Wa- 
naoh in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag, Mittwoch u.Freitag von 2—3 Uhr. 


14 19 


St. Petersburg, den 10. (23.) Mai. 


1903 . 


Inhalt: Dr. E. Masing: Lassen sich die an der RBckenflAche des Thorax hörbaren Herztöne verwerthen? —Büche r- 
Sflx.eigen and Besprechungen: Jahrmärker: Zur Frage der Dementia praecox. — Internationale Beiträge zur inneren 
Hedicin. Ernst von Leyden. — Die Leyden-Feier im April 1902. — Robert: Lehrbuch der Intoxicationen. — DpoiJ). B. 
H. HSxhthht,: PyaoBOACTBo r % HsyueHiH xapsHrocRonin h ooxRb Heft ropTaHB. — Dr.Robert Dölger:Die Mittelohreiteruugen. 
— Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Bericht über die wissenschaftliche Thätigkeit des 
Vereins St. Petersburger Aerzte für das Jahr 1902. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Peters¬ 
burgs. —Anzeigen. > . 


Der XV. Aerztetag der Gesellschaft Livländischer Aerzte 
findet vom 3.-5. Juni a. c. in Pernan statt. 

' Collegen, welche Vorträge za halten wünschen werden ge¬ 
beten dieselben bis spätestens den 15. Mai anzomelden und 
dM Manopcript in arnckfertigem Zustande zum Aerztetag 
mitzabringen- . .. 

Anmeldungen und Anfragen sind zu richten an den Se- 
cret&t Dr.G. v. Engel mann, Riga, Thronfolgerbool. Nr. 6. 

Dr. H. Meyer, 

d. Z. Präses der Gesellschaft livländ. Aerzte. 


Lassen sich die an der Ruckenfläche des Thorax 
Mrbaren Herztöne und Herzgeräusche für die 
Diagnose verwerthen? 

; Von 

Dr. E. Masing. 

Vortrag, gehalten am 14. April 1903 im Deutschen, Aerzt- 
Uchen Verein zu St. Petersburg. 


I. 

Es ist jedem Arzte aufgefallen, wie bei Auscultation 
der .Longen am Rücken zuweilen dort die Herztöne ex¬ 
quisit deutlich zu hören sind. Bei Kindern und jugend¬ 
lichen mageren Menschen ist das immer der Fall. Aber, 
wenn man darauf seine Aufmerksamkeit zu lenken sich 
gewöhnt, so überzeugt man sich, dass es die bei weitem 
grösste Mehrzahl aller Untersuchten ist, wo man am 
Rücken Herztöne hört, nnd nur mehr Ausnahmen, wo 
man dort nichts hört. Nur muss man scharf hinhorchen 
und dann macht man oft die Erfahrung, dass, obgleich 
tri den ersten Secunden nichts zu hören war, dann doch 
das Ohr immer deutlicher die fortgeleiteten Töne wahr- 
zunehmen beginnt. Die Controlle, dass mau sich nicht 
einer Selbsttäuschung hingebe, ist an der Carotis leicht 
ansgefübrt, oder wenn der Spitzenstoss palp&ble ist, an 
diesem: Und auch das ist leicht zu constatiren, dass es 
wirklich die fqrtgeleiteten Herztöne sind, die man hört, 
Und nicht etwa Töne der Aorta descendens; wenn man 
das Stetoskop von der Stelle des Herzchocs Zoll für 


Zoll um die linke Achselhöhle herum auf den Rücken 
hin fortschiebt, so überzeugt man sich, dass es dieselben 
Töne sind, die man, nur allmählich schwächer werdend, 
wahrnimmt. 

ln den Handbüchern der Physiologie (wenigstens in 
den von Joh. Müller, Donders, Wundt, Her¬ 
mann, Landois) ist, kein Wort über die normale 
Fortleitung der Herztöne gesagt. Ebenso in mehreren 
Handbüchern für physikalische Untersuchungsmethoden 
z. B. Wese ne r medicinisch-klinische Diagnostik 1892; 
Paul Gnttmann Lehrbuch der klinischen Untersu¬ 
chungsmethoden 1881; der Abschuitt «Auscultation» in 
Eulenburg’s neuester Encyclopädie von Noorden. 
Nnr in 0. Vierordt’s Diagnostik der.inneren Krank¬ 
heiten 1897 heisst es auf pag. 205 : «Kinder und Per¬ 
sonen mit gräcilem Thorax haben meist laute Herztöne, 
bei ersteren werden sie auch durch die Lungen weithin 
fortgeleitet». Ferner habe ich in den Handbüchern für 
innere Krankheiten und speciell Herzkrankheiten, soweit 
ioh solche erreichen konnte, vergeblich nach dahin be¬ 
züglichen Angaben gesucht. Nur in Rosen stein 
Krankheiten des Herzens 1876 (aus Ziemssen’s Sam¬ 
melwerke) steht pag. 47: «Wenn die Herztöne in 
grösserer Intensität vernommen werden, sind sie auch 
in grösserer Aasbreitung hörbar. Während unter nor-^ 
malen Verhältnissen nur bei zartgebauten Individuen, 
Kindern und Frauen, die Herztöne auch auf der Rücken- 
seite, namentlich im linken Interscapnlarraum gehört 
werden, ist dies bei allgemeiner Hypertrophie des 
Herzens bei Allen der Fall. Die weite Verbreitung der 
Hörbarkeit der Herztöne bei Phthisikern beruht einfach 
anf besserer Leitung durch das inültrirte Gewebe». 

Auch in den bekanntesten Handbüchern der Kinder¬ 
krankheiten (Voge 1, Baginski, Gerhardt. Jacoby, 
Uffelmann, Steiner) wird die Fortleitung der Herz¬ 
töne nicht erwähnt. Nur Hochsinger spricht in 
seinem Buche «Die Auscultation des kindlichen Herzens» 
1890 davon. So heisst es pag. 22: «Eine dem Kindes¬ 
alter eigenthümliche Abweichung von dem Gewöhnlichen 
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liegt in der guten Portleitung der Herztöne nach dem 
Röcken und Abdomen. Selbst bei ganz normaler Herz¬ 
action kann man bei kleinen Kindern die fortgeleiteten 
Herztöne im Rücken hören. Irgend welcher dia¬ 

gnostischer Werth kommt den nach hinteu fortgeleiteteu 
Tönen nicht zu». 

Zugegeben, dass ich nicht genügend in der Literatur 
gesucht und daher manche mitgetheilte Beobachtung 
nicht kennen gelernt habe, das steht aber doch fest, 
dass im Grossen und Ganzen dieses Symptom klinisch 
ignorirt worden ist. Ob mit Recht? Ob es nicht schon 
der Untersuchung werth wäre zu entscheiden, was das 
Normale ist: Ein Aufhören der Hörbarkeit der Herz¬ 
töne am Rücken bei Erwachsenen (Rosenstein eben 
citirt) oder vielleicht gerade die Fortdauer der bis zur 
Pubertät beobachteten Ausbreitung? Ich bin nach mei¬ 
nen Erfahrungen geneigt, das Letztere für das Gesun¬ 
dere zu halten. Was sollten es auch für Verbesse¬ 
rungen in den Organen der Brusthöhle nach der Pu¬ 
bertät sein, die die Fortleitung der Herztöne jetzt ab¬ 
schwächen? Denn das ist ganz gewiss, dass eine stärker 
entwickelte Muskulatur am Rücken eine wesentliche Ab¬ 
schwächung der fortgeleiteten Herztöne nicht zu Stande 
bringt. Nachdem ich es mir seit ca. 5 Monaten zur 
Regel gemacht habe, dass ich jeden Kranken im Hospi¬ 
tale oder in der Privatpraxis, alt oder jung, einen Augen¬ 
blick darauf untersuche, ob an seinem Rücken (über 
dem ganzen? oder nur an einzelnen Stellen?) fortgelei¬ 
tete Herztöne zu hören sind (einer oder beide? Stärke? 
Klangfarbe? etc.), habe ich eine grosse Reihe von Be¬ 
obachtungen gemacht, aus denen ich unwillkürlich im 
Gegensatz zu Hoc hsinge r Schlüsse zu ziehen anfange. 
Ich weiss sehr wohl, dass diese Schlüsse in keiner Weise 
bewiesen sind, dass sie durch meiue eigenen weiteren 
Beobachtungen oder diejenigen Anderer sich als hinfällig 
erweisen können. Aber ich glaube doch, dass sie er- 
wähnenswerth und prüfungswerth sind. 

1. Bei der grössten Mehrzahl der Untersuchten, die 
ein gesundes Herz hatten, waren die Herztöne überall 
am Rücken zu hören, am wenigsten in der obersten Par¬ 
tie, etwa oberhalb der Spinae scapulae. Meist waren 
die Töne links besser hörbar als rechts. Meist waren 
es beide Töne, aber immer der erste lauter als der 
zweite; selbst wenn vorn der zweite verstärkt zu hören 
war, lauter als der erste, war hinten doch wieder 
der erste lauter. Wurde nur ein Ton gehört, so war 
es immer der erste. Das musste aulfallen, da nach der 
Vierordt’schen Scala der zweite Ton (Aorta -f Pul¬ 
monalklappen) auf dem Sternum nur um sehr weniges 
schwächer ist als der erste Ton an der Herzspitze. Ich 
vermuthete daher, dass die Fortleitung vielleicht weniger 
durch die Lungen, sondern mehr durch die elastische 
Thoraxwand von vorn nach hinten geschehe. Da wäre 
es verständlich, dass der systolische Ton besser fortge¬ 
leitet würde, weil gerade in diesem Augenblicke das 
Herz mit seiner vorderen Wand an die Thorax wand 
anschlägt. Ich suchte nun, ob nicht der 5. Rippe ent¬ 
lang am Rücken die deutlichste Wahrnehmung des er¬ 
sten Tones bemerkbar sei. Das kann ich aber nicht 
behaupten. Der ganze Raum zwischen der Scapula und 
Wirbelsäule und die Partie unterhalb der Scapula zeig¬ 
ten gleich laute Töne. 

2. Da auch viele robuste, muskulöse Arbeiter mit 
breitem und tiefem Brustkörbe bei ruhigem nicht harten 
Pulse auf dem Rücken hörbare Herztöne hatten, so 
wurde ich zur Annahme gedrängt, dass die Dicke oder 
Dünne der Thoraxwand hier nicht entscheidend ist und 
dass daher — wenn am Rücken gar kein fortgeleiteter 
Herzton zu hören ist — das Herz wahrscheinlich im 
Augenblicke nicht genügend kräftige Contractionen leiste. 
Ich möchte mich recht reservirt aasdrücken aber doch 


sagen: ein völliges Verschwinden der Herztöne tm 
Rücken scheint ein Symptom für Herzschwäche zn s#in. 
Vielleicht ist das Verschwinden auf der rechten 
Rückenhälfte mit nur schwacher Wahrnehmung auf der 
linken auch schon ein dahin zielender Hinweis. Wenn 
sich das bestätigen sollte, so wäre eine solche Berei¬ 
cherung zur Beurtheilung des Zustandes des Herzmus¬ 
kels Vielen sehr willkommen, z. B. den Versichefungs- 
ärzteo. Ein noch so geübtes Ohr wird sich nicht für 
corapetent erklären, aus der beginnenden Dumpfheit und 
Schwäche der Töne ein sicheres Urtheil über d«n Grad 
der Herzschwäche bilden zu können. Der Pdls kann 
dabei durch Geraüthsbewegung oder Rigidität der Wan¬ 
dung diese Schwäche verdecken. Wie wäre da ein mehr 
objectiver Gradmesser willkommen. Wenn nun entweder 
nur rechts oder auch überall am Rücken die Herztöne 
unhörbar sind, so wäre das dann ein mehr objectiver 
Massstab. Aber nicht nur für die Lebensversicherung, wie 
ist doch jedem Arzt die Beurtheilung des Zuätandes des 
Herzens seines Kranken wichtig, z. B. vor Narkosen. 

Kürzlich kam ein robuster, muskulöser Poriler zu mir 
mit Klagen über Rückenschmerzen. Ich hntereuchte 
seinen Rücken und auscuitirte auch die Herztöne dort 
zuerst. Es waren keine zu hören. Ich riahm schon 
jetzt Herzschwäche an. Die Untersuchung vorn ergab 
schwache dumpfe Töne, keinen fühlbaren Choc, kein 
Emphysem, schlechten Radialpuls, vergrösSerte Leber. 
Er gab nun an, d»ss er seit vieleu Jahren sehr reich¬ 
lich Branntwein trinke und dass er kurzathmig sei. 
Höchst wahrscheinlich bat er einen durch Alkohol de- 
generirten Herzmuskel, was schon durch Auscultation 
am Rücken erkannt werden konnte. 

Dagegen hörte ich bei einem Emphysemätiker vorn 
sehr schwache Herztöne, weil das Herz vollständig von 
der Lunge überdeckt war. An Herzschwäche als Ur¬ 
sache der leisen Töne glaubte ich aber nicht, da die 
Töne beide deutlich auf dem Rücken zu Hören waren. 
Der Puls bestätigte das. Es lag hier auch keine Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels vor, denn der Spitzen- 
stoss war doch an normaler Stelle zu fühleil, wenn Pa¬ 
tient ganz anf der linken Seite lag und sdine Langen 
in Exspirationsstellung hielt. Doch gehe ich nicht so 
weit zu sagen: die Hörbarkeit der Herztöne hm Rücken 
ist immer ein Beweis, dass der Herzmuskel gesund ist; 
es mögen auch bei krankem Herzmuskel durch beson¬ 
ders günstige Fortleitungsbedingungen (infiltrlrte Lan¬ 
gen), durch Herzhypertrophie, durch psychische Erre¬ 
gung etc. am Rücken hörbare Herztöne Vorkommen. 
Besonders instructiv für die Richtigkeit des Satzes, 
dass Herzschwäche die Veranlassung ist, dass die Herz¬ 
töne auf dem Rücken verschwinden, sind Kraftke mit 
langdauerndera Abdominaltyphus. So liegt noch eben 
im Alexander-Hospital ein solcher, der bis zurtt Ende 
der 3. Woche auf dem Rücken gut hörbare Herztöne 
hatte, die allmählich schwächer wurden; in der 4. 
Woche verschwanden sie ganz, um mit Eintritt der Re- 
convalescenz wieder ganz leise hörbar zu werden. 

3. Es ist mir nicht selten aufgefallen, wie Herztöne, 
die vorn von ganz normalem Klange sind, auf dem 
Rücken metallisch klingeu. Diesen Metallklaug be¬ 
kommen Herztöne bekanntlich, wenn in der Nähe be¬ 
findliche grosse lufthaltige Räume mitkliugeu. Somit 
werden auf dem Rücken metallisoh klingende Herztöne 
(die vorn normal tönen) dafür sprechen, dass zum 
Rucken näher solche Räume liegen, entweder oberhalb 
des Zwerchfells (Pneumothorax, Lungencaveroe), oder un¬ 
terhalb desselben (Magen, Colon). Es wäre nun nicht 
undenkbar, dass die Blähung gewisser Darmpartien — 
z. B. Flexura coli lienalis — ganz besonders die Herz¬ 
töne links am Rücken metallisch klingen lässt und daun 
als Symptom in gewissen Fällen von Passagestörungen 
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im Darme verwandt werden könnte. Ich habe keinen 
solchen Fall daraufhin zu untersuchen Gelegenheit ge¬ 
habt, es soll dieses also nur eine Andeutung sein, dass 
vielleicht bei der Auscultation der Herztöne auf dem 
Rücken nicht nur ihre Stärke sondern auch ihre Klang¬ 
farbe Bedeutung haben könne. 

II. 

Aber nicht nur die Herztöne werden fortgeleitet, son¬ 
dern auch die Herzgeräusche. Auch darüber ist 
in der Literatur wenig zu finden. P. Guttraann 
Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden 1881, 
sagt pag. 296: «Sehr verschieden ist die Stärke der 

endocardialen Geräusche. Bald sind sie so zart., 

bald so laut, dass sie nicht nur in der ganzen Herz¬ 
gegend, sondern auch Uber der ganzen vorderen und 
selbst hinteren Thoraxfiöche gehört werden können. In 
solchen Fällen sind sie zuweilen dem Kranken selbst 
und dem Beobachter bei blosser Näherung des Ohres 
an die Brostwand wahrnehmbar. Fine solche Intensität 
kommt aber nur bei systolischen, nie bei diastolischen 
Geräuschen vor». C. Rauchfuss, IV. Band von 
Gerhardts Sammelwerk 1878, erwähnt in seiner de- 
taillirten Untersuchung über die angeborenen Krankhei¬ 
ten des Herzens und der Gefässe nur einmal solcher 
Fortleitung, pag. 94 (Verengerung der Art. pulm.); «Zu¬ 
weilen ist das systolische Geräusch über dem ganzen 
Thorax hörbar, auch am Rücken, meist liuks lauter als 
rechts». C. Noorden, X. Bd. der neuesten Eulen- 
burg’schen Encyclopädie, sagt pag. 420: das systo¬ 
lische Geräusch ist meist laut und rauh; es pflanzt sich 
in der Richtung des Blutstromes weit fort und wird 
gewöhnlich auch an den Carotiden, ja sogar hinten an 
der Brustaorta neben der Wirbelsäule gehört*. In der 
neuesten Auflage seines Handbuches sagt Strümpell: 
«ein lautes systolisches Mitralgeräusch kann man nicht 
selten sogar noch am Rücken (links, zuweilen auch 
rechts) hören*. Eichhorst, 6. Aufl. 1. Bd., erwähnt 
bei den Mitralklappenfehlern nichts von einer Fortlei¬ 
tung des Geräusches, ebensowenig bei Tricuspidal- und 
Pulmonalklappenfehlern. Dagegen pag. 45: «Das diasto¬ 
lische Geräusch bei Aorteninsufficienz dehnt sich häufig 
über das Gebiet der eigentlichen Herzgegend aus, so 
dass man es beispielsweise auch über der hinteren Rücken¬ 
fläche zu hören bekommt*. Und pag. 51: «Das systo- 
lirche Geräusch bei Stenose der Aorta pflanzt sich auch 
zu den übrigen Herzostien fort, dringt bis in die Caro¬ 
tis, selbst bis zum Kopfe vor und wird auch auf der 
hinteren Thoraxfläche und mitunter selbst in einiger 
Entfernung vom Kranken vernommen*. 

Am meisten war vou Mittheilungen der Kinder¬ 
ärzte zu erwarten, da an herzkranken Kindern die 
Fortleitung der Geräusche am auffallendsten ist. Bei 
He noch ist die ganz kurze Bemerkung zu lesen, dass 
bei Pulmonalstenose das systolische Geräusch ab und zu 
auch am Rücken gehört wird (Lehrbuch der Kinder¬ 
krankheiten, russ. Uebersetzung 1882. pag. 350). Eben 
so kurz sind die Bemerkungen von S a n s o m, dass systoli¬ 
sche Geräusche bei Defecten im Septum ventriculorum an 
der Herzspitze und zwischen den Schulterblättern am 
besten zu hören seien (citirt bei Baginsky, Lehrbuch 
der Kinderkrankheiten 1883 pag. 475), und von Ett- 
linger (Archiv für Kinderheilkunde Bd. 8, pag. 3). 

D’Espine und Picot sagen (Grundriss der Kinder¬ 
krankheiten 1878 pag. 16): ^Die wirklichen After¬ 
geräusche kann man gewöhnlich auf der linken Seite 
eben so gut hören wie vorn. Durch dieses Zeichen 
kann man dieselben von Reibungsgeräuschen, die sich 
nur wenig fortpflinzen, unterscheiden». Endlich hat 
College Hoersc heim ann in diesem Vereine 1878 
(cf. St. Petersb. Medicin. Wochenschrift Nr. 21 pag. 199) 
ein Präparat von Transposition der grossen Gefässe mit 


Stenose der Aorta demonstrirt; im Leben war das sys¬ 
tolische Geräusch auch am Rücken rechts von der Wir¬ 
belsäule deutlich zu hören. 

Wirklich eingehend behandelt nur Hochsinger in 
seinem oben citirten Buche die Frage über fortgeleitete 
Herzgeräusche. Er ist der Einzige, so viel ich weiss, 
der diesem Symptome viel Aufmerksamkeit zugewandt 
und dann Schlüsse gezogen hat. Ich citire alle dahin 
bezüglichen Stellen wörtlich, um zu zeigen, dass meine 
Erfahrungen an Erwachsenen seine an Kindern gewon¬ 
nenen fast immer bestätigen. 

Mehr habe ich in der Literatur nicht über die Aus¬ 
cultation der Herzgeräusche am Rückon gefunden. Viele 
Handbücher der Kinderkrankheiten oder der Herzkrank¬ 
heiten erwähnen derselben nicht. Auch in den letzten 
10 Jahrgängen der Deutschen medicinischen Wochen¬ 
schrift kommt nichts darüber vor. 

Nun habe ich, besonders in der stationären Abtheilung 
des deutschen Alexander-Hospitals, während des letzten 
halben Jahres viele Herzkranke untersucht und bin zu¬ 
nächst zu folgenden Resultaten gekommen: 

1. Systolische Geräusche von einer gewissen In¬ 
tensität, wenn sie abhängig waren von einer Insufficienz 
der Mitralklappen oder Stenose des Aortenostiums, wur¬ 
den immer sehr präcise auch am Rücken gehört, links 
wie rechts. Schwache Geräusche, im Beginne einer En- 
docarditis oder die den 1. Ton nur begleiten, scheinen 
nicht fortgeleitet zu werden. 

2. Systolische Geräusche, die nicht von einem 
organischen Klappenfehler abhängen, sog. «accidentelle» 
Geräusche werden nicht zum Kücken fortgeleitet. Man 
hört dort einen guten ersten Ton. 

3. Diastolische Geräusche werden meist nicht 
zum Rücken fortgeleitet. Da kann ich die Angabe 
Eichhort’s und Hochsinger’s (oben citirt) nicht 
bestätigen, wohl aber bin ich mit Guttraann in Ueber- 
einstimmung (siehe oben). 

Ebenso wie Uber die Herztöne, so sollen auch diese 
3 auf die fortgeleiteten Herzgeräusche bezüglichen Sätze 
nur mehr Thesen sein, nicht zweifellose Thatsachen. 
Dazu müsste die Zahl der untersuchten Herzkranken 
viel grösser sein. Immerhin habe ich für jeden meiner 
3 Sätze Beispiele aus dem Alexander-Hospital wie aus 
meiner Privatpraxis vorzuführen. Erstere haben die 
mir assistirenden jüngeren Herreu Collegen auch viel¬ 
fach darauf untersucht. 

Wenn es sich weiterhin auch bestätigt, dass die sys¬ 
tolischen Geräusche, wenn sie von organischen Klappen¬ 
fehlern herrühren, i m m e r, die sogenannten accidentellen 
Geräusche aber nie am Rücken gehört werden, so wäre 
das für die differentielle Diagnose von grossem Werth. 

Eine jetzt 30-jährige Frau kenne ich seit ihrer Kindheit. 
Vor 20 Jahren hatte sie Scharlach mit etwas Gelenkrheuma¬ 
tismus. Es blieb an der Pulmonalia ein blasendes systolisches 
Geräusch. Obgleich das Leben ihr vielen und andauernden 
Kummer gebracht hat, sind am Herzen keine Veränderungen 
aufgetreten, die nicht hätten fehlen können, wenn vor 20 
Jahren ein Klappenfehler entstanden wäre- Es ist also ein 
accidentelles Geräusch, dass auch noch heute laut längs dem 
linken Sternalrande vom 2. Intercostalraum bis zur Herz¬ 
spitze herab zu hören ist (systolisch). Am Rücken hört man 
überall nur 2 reine Töne- Sie ist recht corpulent aber anä¬ 
misch. 

Einer meiner Patienten im Alexander-Hespital kam 
zur Section, aber es ist zweifelhaft, ob man dessen sys¬ 
tolisches Geräusch als ein accidentelles bezeichnen darf. 

Schugaeff. Ein sehr complicirtes Krankheitsbild (Gonitis 
gonorrhoica, Sepsis, Aneurysma aortae etc ). Es war während 
des Lebens ein recht lautes systolisches Geräusch auf dem 
Sternum und rechts von ihm hörbar, nirgends links. Auf 
dem Rücken war es nicht zu hören. Daher bezog ich es 
aufs Aneurysma. Die Section zeigte ein Aneurysma der 
Aorta ascendens mit Kalkplatten an der Intima. Die Aorten¬ 
klappen waren intact An der Mitralis bestand eine deutliche 
Stenose und auch die Klappen waren kurz, doch aber sprach 
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.sich Herr Prosector Dr. Ucke dabin ans. dass sie wahr¬ 
scheinlich zum Schluss des Ostiums ausgereicht hätten. Der 
Umstand,dass das Geräusch nirgends links vom Sternum hörbar 
war, liess es ja auch ausschliessen, dass es am Mitralostium 
entstanden war. Der Ausdruck «accidentelle s» Geräusch ist 
ja kein präriser, begrenzter. Auch hier verstehe ich unter 
ihm nur solche Geräusche, die nicht von einem typischen, 
organischen Klappenfehler stammen, und solche werden nicht 
zum Bücken foitgeleitet wie es scheint. 

Hochsinger hat bei Kindern bis zum 4. Lebens¬ 
jahre nie accidentelle Herzgeräusche gefunden. Erst 
nach dem 4. Jahre fangen sie an aufzutreten. Diese 
accidentellen Geräusche waren stets nur leise, systolisch, 
von weicher, hauchender oder blasender Beschaffenheit, 
hatten niemals zur completen Substitution de3 systoli¬ 
schen Tones geführt, besassen ihr punctum maximum 
stets am Pulmonalostinm und wurden niemals über der 
ganzen Herzgegend wahrgenommen. Auch eine Fort¬ 
leitung nach dem Rücken konnte in keinem Falle con- 
statirt werden. Also auch hier sind Hochsinger 
und ich in voller Uebereinstimmung. 

Dafür, dass diastolische Geräusche nicht oder wenig¬ 
stens viel weniger gut zum Rücken fortgeleitet werden, 
habe ich mehrere Beispiele. 

W. Trnss, 22-jähriger Drechsler, 2 Mal in diesem Winter 
im Alexander-Hospital behandelt. Insuff, valvul- aortae, lin¬ 
ker Ventrikel hypertrophisch, Spitzenstoss breit und hebend 
im 6. lntercostalraum links von der linken Mamillarlinie. Auf 
dem Rücken 2 reine Töne. 

Die Patienten Nachkur und Kosk (beide im Alexander- 
Hospital) hatten laute diastolische Geräusche auf den Ster¬ 
num una hypertrophische linke Ventrikel Kein Geräusch auf 
dem Rücken, aber der 2. Ton nicht ganz rein, nicht klappend, 
sondern wie etwas protahirt und unrein. Kask kam zur Sec- 
tion: «Alle Herzklappen und Ostien normal. Die Aortenklap¬ 
pen schluBsfäliig bei der Wasserprobe. Au der rechten hin¬ 
teren Aortenklappe gleich unterhalb des Schlnssrandes zwei 
rothe birsekorngroBse Excrescenzen». Es ist nicht recht eiu- 
znsehen, wie diese Excrescenzen die Veranlassung zu einem 
deutlichen diastolischen Geräusch sein konnten, aber 
eine andere Ursache liess sich nicht finden. 

Accidentelle diastolische Geräusche giebt es wahr¬ 
scheinlich nicht, wenigstens wird ihre Existenz vielfach 
bestritten. Daher kann ich auch über ihre Fortleitung 
nichts sagen. 

Warum die systolischen Geräusche, wenn auf Klap¬ 
penfehlern beruhend, zum Rücken fortgeleitet werden, 
und die diastolischen nicht, ist unklar. Vielleicht findet 
die Fortleitung mehr durch die Brustwand uud nicht 
durch die Lungen statt — dann wäre es verständlich, 
dass ebenso wie die systolischen Herztöne auch die 
systolischen Geräusche besser geleitet werden als die 
diastolischen, da im Moment der Entstehung der letz¬ 
teren das Herz sich von der Brustwand entfernt. 

Zum Schluss noch zwei Citate aus Hochsinger 
und dazu einige an meinen erwachsenen Patienten im 
Alexander-Hospital gemachten Beobachtungen, welche 
die Erfahrungen an Kindern in Bezug auf systolische 
Geräusche vollkommen bestätigen, nicht aber in Bezug 
auf diastolische. Es heisst bei Hoch Singer p. 40: 
«In Bezug auf die Fortleitungsfähigkeit des kindlichen 
Thorax Herzgeräuschen gegenüber habe ich die Erfah¬ 
rung gemacht, dass dieselbe bei den verschiedenen Fäl¬ 
len sich verschieden gestaltet. Wir haben im zweiten 
Abschnitte die Fortleitungsverhältnisse des Thorax für 
die Herztöne des Kindes als äusserst günstige bezeichnet. 
Mit den Geräuschen steht es nicht immer so. Nach dem 
Rücken hin werden bei kleinen Kindern in deutli¬ 
cher Weise nur sehr laute systolische Herzgeräusche 
fortgeleitet, welche die Töne vollkommen verdecken. 
Diastolische Herzgeräusche der Kinder werden nur bei 
grosser Intensität gut nach dem Rücken bin fortge¬ 
pflanzt. Weiche Blasegeräusche, ja auch etwas rauhere 
Geräusche, welche dem betreffenden Herztone nur an- 
hängen, sind kaum weiter als über den Bereich der 
Praecordialgegend vernehmbar, während dabei die Herz¬ 


töne sehr gut am Rücken hörbar sind. Während man 
also in derartigen Fällen vorn Töne und Geräusche gut 
percipirt, hört man seitlich und am Rücken nur die 
Töne ohne die vorn hörbaren Geräusche. Bei ausgebil¬ 
deten namentlich incompeusirten Herzfehlern mit starker 
excentrischer Hypertrophie ist die Fortleitung der Herz¬ 
geräusche eine so kräftige, dass sie am Rücken ebenso 
deutlich, ja manchmal noch distincter als am Thorax 
vorn zu anscultiren sind. In hochgradigen Fällen wer¬ 
den die Geräusche mitunter weit naoh rechts, nach ab¬ 
wärts aufs Abdomen und nach aufwärts sogar zu den 
Schädelknochen fortgeleitet». 

Den Hochsin ge r’schen Satz, dass nur die Ge¬ 
räusche fortgeloitet werden, die die Töne ganz verdecken, 
bestätigt folgende Beobachtung: 

P- Mustanen, 30-jähriger Mechaniker, mager aber mnsknlös. 
Stenose der Mitralis, lautes präsystolisches Geräusch, daneben 
lauter 1. l'on, Spaltung des 2. an der Herzspitze, 2. Pulmo¬ 
nalton verstärkt Auf dem Rücken der 1. laut, auch die Spal¬ 
tung des 2. gut hörbar, nichts von einem Geräascb. 

Wenn er aber von den diastolischen Geräuschen sagt, 
dass sie bei Kindern auch zum Rücken fortgeleitet wer¬ 
den, wenn sie nnr recht intensiv sind, ist dos bei Halb¬ 
erwachsenen nicht so, wie folgende sehr instructive Be¬ 
obachtung zeigt. 

Der 16-jährige Hinrikson hatte ein sehr lantes systolisches 
Geräusch an der Herzspitze und ein dito sehr lantes diasto¬ 
lisches auf dem Sternum. Der linke Ventrikel ausserordent¬ 
lich hypertrophisch. Jedenfalls Insuff. valv. aortae, wahr¬ 
scheinlich auch Insuff. valv. mitralis. Auf dem Rücken war 
überall, besonders hinten unten, ein lantes systolisches und 
ein reiner 2. Herzton zu hören. 

Ferner heisst es bei Hochsinger pag. 46: «In 
mehreren Fällen, wo die Auscultation vorn keinen Un¬ 
terschied in der Geräuschintensität zwischen Mitralis und 
Pulmonalis erkennen liess, glaube ich in Berücksichti¬ 
gung der Fortleitungsverhältnisse nach dem Rücken 
einen Anhaltspunkt zur localisatorischen Differen- 
zirung der Geräusche gefunden zu haben, aber nnr bei 
lauten Geräuschen. Ich konnte in zwei Fällen von an¬ 
geborenen Pnlmonalfehlern constatireu, dass das systo¬ 
lische Geräusch iu voller Intensität 1. h. o. in der Höhe 
der Scapularmitte zwischeu innerem Scapul&rrande und 
der Wirbelsäule zu hören war, 1. h. u. jedoch über der 
Lnngenbasis nicht mehr percipirt wurde. Umgekehrt 
habe ich wiederholt gefunden, dass systolische Mitral¬ 
geräusche bei Kindern 1. h. u. viel besser za hören wa¬ 
ren als I. h. o. In einzelnen zweifelhaften Fällen hat 
mir diese meine Erfahrung entschieden Nutzen gebracht. 
Nur bei mächtigen lärmenden Geräuschen, die auf ex- 
cessiver Herzhypertrophie bei incompeusirten Klappen¬ 
fehlern bernhen, gelingt eine derartige Unterscheidnng 
nicht. Also: Wenn bei kleinen Kindern mit lauten 
Ilerzgeräuschen die systolischen Geräusche besser naoh 
den unteren linksseitigen Rückenpartien fortgeleitet 
werden, als nach den oberen, dann entstehen dieselben 
mit grosser Wahrscheinlichkeit an den venösen Ostien. 
Im umgekehrten Falle lässt sich mit annähernder Ge¬ 
wissheit eine Stenose an einer der arteriellen Ostien an¬ 
nehmen. Paul Niemeyer fand bei einem 1 ljäbrigen 
Kinde mit Aortenstenose das systolische Schwirren viel 
lanter, ja sogar mit einem fühlbaren Fr&nissement, 
links hinten am Innenrande der Scapula als vorn an 
der Aorteninsertion». 

Diese höchst bemerkenswerthe Beobachtung Hoch- 
singer’s wird durch zwei meiner Patienten voll be¬ 
bestätigt. 

a) Hermanowitsch (noch eben April 1903 im Alexander- 
Hospital) hat eine hochgradige Aortenstenose and Aorten- 
insufficienz. Der linke Ventrikel ist mächtig hypertrophisch, 
sein Spitzenstoss ist im 5. und 6- linken Intercostalraom von 
8 nebeneinander liegeuden Fingerspitzen gleichzeitig hebend 
za fühlen. Das systolische Geräusch übertöot auf dem Ster¬ 
num und im rechten 2. lntercostalraum alle anderen auscul- 
tatorischen Wahrnehmungen. Im 2. rechten lntercostalraum 
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Gütlich fühlbares Katzenschnurren. Am unteren Abschnitte 
des Sternum auch ein diastolisches Geräasch, dass auch in 
den Carotiden hörbar ist. Von diesem diastolischen Geräusche 
hört man auf dem Rücken nichts. Das systolische dagegen 
am lautesten über der Spinae scapnl., unterhalb der Spinae 
getan schwächer und noch weiter hinab, besonders links, 
schwindet es ganz and statt des Geräusches hört man hier 
den dumpfen aber lauten 1. Herzton. 

b) Ganz dasselbe Ergebniss fand sich bei M. Konstanti- 
nowa (Ambnlauzprotokoll vom 12. April a. c.), einer 40-jäh¬ 
rigen Fabrikarbeiterin. Vorn überall ein lantes systolisches 
Geräusch mit einem punctum maximum auf dem Sternum, 
eigentlich linken Sternalrande bei dem 4. Rippenknorpel. Der 
2. Ton war überall gespalten. Ara Rücken hörte man über 
den Spinae scapulae dentlich das fortgeleitete systolische Ge¬ 
räusch, je mehr nach abwärts, desto schwächer und unter 
den unteren Seapularwinkeln war der 1. Ton fast rein als 
Tod za hören. Der zweite ancb auf dem Rücken gespalten. 
Dieser Befund am Rücken trug viel zur sicheren Diagnose: 
«Stenose des Aorteuostiums» bei. Das laute systolische Ge- 
räascb mit dem angegebenen punctum maximum hätte ja 
ancb von einer Mitralinsnfflcienz abhängen können — aber 
dann wären die Symptome am Rücken andere gewesen, das 
Geräusch wäre unterhalb der unteren Schulterwinkel am 
deutlichsten gewesen. 

Wenn man bedenkt, wie nahe bei einander im Herzen 
die Ostien nnd Klappen sich befinden, die zu den ver¬ 
schiedenen Tönen und Geräuschen Veranlassung geben, 
so versteht man, wie in vielen Fällen die Entscheidung 
schwer sein kann, welches Ostium, welche Klappen im 
gegebenen Falle schuld sind. Wenn es nun aber richtig 
ist, dass diese nahe bei einander entstehenden Töne nnd 
Geräusche auf ein viel grösseres Terrain, wie der breite 
Rücken es ist, divergirend fortgeleitet werden, dann ist 
es plausibel, dass hier für die Differenzialdiagnose werth¬ 
volle Stützen gefunden werden können. 

Meine Herren! Ich schliesse mit der nochmaligen 
Wiederholung, dass die eben mitgetheiiten Beobachtun¬ 
gen und Schlüsse nicht etwas Abgeschlossenes, Bewiese¬ 
nes sein sollen. Wenn ich sie aber Ihnen schon jetzt 
vorgelegt habe nnd • sie auch veröffentlichen werde, so 
geschah es, um Sie und viele Collegen zur Prüfung der¬ 
selben anzuregen. Dann wird es sich herausstellen, was 
davon vor dieser Prüfung bestehen wird. 


BDcheranzeigen und Besprechungen. 


Jahrmärker. Zur Frage der Dementia praecox. 

(Halle a./S. 19013 Carl Marhold). 

Der Verfasser. Oberarzt an der Psychiatrischen Klinik zu 
Harburg (Prof. Tuczek), hat sich die interessante Aufgabe 
gesfeiit, diejenige Auflassung der Dementia praecox, welche 
von Kraepelin und seiner Schule vertreten wird, an dem 
ihm zugänglichen reichen Material zu prüfen. Ref. machte 
sich mit Spannung an die I.ectüre der Studie J&hrmär- 
k e r ’s. So »ehr die Lehren des Heidelberger Psycbiater’s sei¬ 
nen Schülern in Fleisch und Blut übergegangen, so erwar¬ 
tungsvoll sieht man einer Kritik von fremder Seite entgegen 
nnd wenn auch die Frage des manisch-depressiven Irresein’* 
jetzt als im Sinne Kraepelin’s entschieden gelten kann, 
so lässt sich dasselbe von der Dementia praecox noch nicht 
ohne weiteres behaupten. Jahrmärker zeigt zunächst, 
dass katatonische Symptome sich in verschiedenen Krank¬ 
heitsbildern nachweisen lassen, so bei der Paralyse, der se¬ 
nilen Demenz. Trotzdem ist die Dementia praecox ein wolil- 
abgrenzbares Ganzes, die hervorstechendsten Symptome sind 
Negativismus, Stereotypie etc. Sie neigt zu Recidiven und ihr 
Aasgang führt zu den characteristischen Schwachsinnszu- 
Biftnden mit theilweise erhaltenem Wissensschntz, der den 
Beobachter bei Jahrzehnte lang Kianken mitunter geradezu 
verblüffen kann. Auch plötzliche ganz nnerwartete Besserun¬ 
gen werden zuweilen beobachtet. Mit Recht betont der Ver¬ 
fasser die Wichtigkeit der Diagnose katatonischer Zustände 
in prognostischer Beziehung: die abrupten, häufig gewalttkä 
ligen Handlungen solcher Kranken seien eine häufige Er¬ 
scheinung. Weithvoll sind die zahlreichen ausführlichen 
Krankengeschichten, mit denen J. seine Anschauungen belegt; 
ihre Mannigfaltigkeit zeigt, dass es dem Verf. gelungen ist, 
sich selbBt ein klares Bild von dem Wesen der Dementia 
praecox zu schaffen. Möchten seine lesenswerten Ausführun¬ 
gen Beachtung and Zustimmung finden. Voss. 


Internationale Beiträge zur inneren Medicin. Ernst 
von Leyden zur Feier seines 70-jährigen Geburts¬ 
tages am 20. April 1902 gewidmet von seinen 
Freunden und seinen Schülern. (Berliu 1902. Verlag 
von August Hirschwald. 2 Bände). 

Mit einiger Beschämung über die Verspätung, kommen wir 
erst heute auf das hochbedeutsame Werk zn sprechen, das 
dem Führer der heutigen deutschen inneren Klinik von seinen 
Freunden und seinen Schülern zur seltenen Feier seines sieben- 
zigsten Geburtstages dargebracht wurde. Zwei stattliche Bände 
in vornehmer Ausstattung sind es, die fast hundert längere 
oder kürzere Aufsätze aus der Feder der vortrefflichsten 
Forscher und einiger jüngerer Kräfte enthalten, Aufsätze, die 
sich auf den beiden Gebieten beweget), welche von Leyden 
in kaum wieder erreichter Weise geläufig sind: der inneren 
Medicin und der Nervenkrankheiten- Diese hundert Arbeiten 
lassen sich als etwas Einheitliches, wegen ihres mannigfa¬ 
chen Inhaltes und ihrer reichen Ideenfülle ebensowenig be¬ 
schreiben oder besprechen, als sie ebensosehr verdienen, 
wie jedes andere werthvolle Jubiläumsgeschenk an sich be¬ 
trachtet zu werden. 

Es ist ein reichbesetzter Tisch auf den innere Mediciner 
und Neurologen ihr Bestes gestellt haben. Theilgenoimnen 
haben sie alle; nicht nnr die rcichsdeutschen Gelehrten und 
Aerzte, sondern auch unsere Landsleute, Oesterreicher, Dänen, 
Belgier, Holländer, Finnländer, Schweizer, Rumänen, Griechen, 
Amerikaner und Franzosen, Engländer und Italiener. Letztere 
in ihren Landessprachen. Galt es doch dem hochverdienten 
Forscher und Lehrer, dessen Bedeutung für die Wissenschaft 
weit über die Grenzen seines Vaterlandes hinausgeht eine in¬ 
ternationale Huldigung darzubringen. Und wie klinische Erfah¬ 
rung nnd klinische Forschung aus allen Werken von Loy- 
den’s spricht, so sind auch hier die Arbeiten vom selbeu 
Geist durchdrungen. Aber von Leyden ist, wie Nothna- 
nagel sagt, nicht nur eiu grosser Arzt, er ist auch ein ed¬ 
ler, treuer, hochgesinnter, guter Mensch. So bringt denn die¬ 
ser Freund und älteste Schüler v o n L e y d e n’s an erster 
Stelle dessen Lebensbeschreibung, und eingangs findet sich 
sein schön ausgefiihrtes und vorzüglich getroffenes Porträt. 
Wer sich je für von Leyden als Forscher, als Lehrer, als 
Arzt oder als der Allgemeinheit gehörender Mensch begeistert 
hat, der wird nicht unterlassen aus diesem ihm gewidmeten 
Buche, aus diesem Borne zu schöpfen und sicii in diese Blü- 
thenlese zn vertiefen. Genuss und Nutzen werden ihm lohnen. 

Kallmeyer. 

D ie Leyden-Feier im April 1902. 131 Seiten. 
Preis 2 Mark. (Berlin 1902. Verlag von August 
Hirschwald) 

Auch dieses Büchleins möchteu wir nicht unterlassen hier 
zu erwähnen, da eg nicht nur ausführliche Berichte über die 
Vorbereitungen zur I^eydenfeier, die Beschreibung derselbeu, 
Bämmtliche bei dem Anlass gehaltenen Reden und Gegenre¬ 
den enthält, sondern auch das Kapitel «Dankesworte an meine 
Fieunde» vom Jubilar und besonders seinen Rückblick über 
die Entwickelung der Wissenschaft seit 1849, einen für die 
Geschichte der Medicin in der zweiten Hälfte des vorigen 
Jahrhunderts interessanten Beitrag. — Das im modernen Style 
schön ausgestattete Büchlein ist offenbar von einem Freunde 
des Jubilars redigirt und enthält ebenfalls des letzteren Por¬ 
trät nnd eine aut die Feier bezügliche Abbildung. 

K a 11 m e y e r. 

K o b ert Lehrbuch der lntoxicationen. (Zweite durchweg neu- 
bearbeitete Auflage. Stuttgart 1902 Enke). 

I. Band. Allgemeiner Tlieil. 

Die nach 10-jähriger Pause vorgenommenc Neubear¬ 
beitung des vorliegenden Werk’s muss als sehr zeltgemäss 
begnisst werden. Wie der Verfasser hervorhebt, ist kaum 
eine Seite des erschienenen I. Bandes unverändert geblieben; 
diese Thatsache erscheint verständlich, weuu man die gros¬ 
sen Fortschritte der physiologischen lind chemischen For¬ 
schungen im verflossenen Jahrzehnt berücksichtigt. Das K o- 
b e r t 'sehe Buch bietet in seiner Reichhaltigkeit fast jedem 
strebenden Arzte Vieles. Vorzüglich ist die Schilderung der 
Authodologie, das Inhaltsverzeichnis ist mit exemplarischer 
Genauigkeit und Vollständigkeil gearbeitet, was bei der enor¬ 
men Vielseitigkeit des Stoffs ein unschätzbarer Vorzug sein 
dürfte. Wir wünschen dem neuerschieneuen Werke nnd sei¬ 
nem Meister allen Erfolg! 

V o 8 s. 

npo$. B. H. Hbkbtbbt,. PyKOBOflCTBO ki Hsyaeaiio 
xapaarocKoniH h 6ojrfc3ae8 ropTauH. Tpene B3Aaaie. 
Ci 47 pacyaKauB bi TCKCTt. C.-IIB. 1903. Haxaiiie 
K. JI. PsKKepa. H,*ea 3 pyö. 

Das vorliegende «Lehrbuch der Laryngoscopie und Kehl¬ 
kopfkrankheiten» von Prof. W. N. N i k i t i n hatte sich schon 
in seiner zweiten Anflage einer sehr günstigen Aufnahme 
seitens der Kritik und der praktischen Aerzte Russlands zu 
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erfreuen. Die Tbatsache, dass es nach einer verhältnissmässig 
kurzen Zeit bereits in dritter Auflage erscheinen musste, ist 
schon an und für sich eine gute Empfehlung für dasselbe. 
Entsprechend den grossen Fortschritten, die die Laryngologie 
in den letzten Jahren gemacht hat, musste die neue Auflage 
vollständig unbearbeitet und ergänzt werden. Das Werk 
zerfällt in zwei Theile. Im ersten, 85 Seiten fassenden Ab¬ 
schnitte bespricht Verf. die verschiedenen Untersuchungs- 
und Behandlungsmethoden des Kehlkopfes. In dankenswer¬ 
ter Weise ist Verf. in diesem Abschnitte überall bestrebt ge¬ 
wesen, neben den früheren erprobten Untersuchungsmethoden, 
auch die neuesten diagnostischen Fortschritte zu berücksich¬ 
tigen und all’ die neuen therapeutischen Hilfsmittel, die sich 
während dieser Zeit in der Praxis bewährt haben, aufzuneh¬ 
men Der zweite grössere Theil des Werkes ist der eigent¬ 
lichen Pathologie und Therapie der Kehlkopfkrankheiten ge¬ 
widmet. Die Darstellung ist in diesem Theile überall klar, 
gründlich und den Gegenstand vollkommen erschöpfend, wo¬ 
durch jedem die Möglichkeit gegeben wird sich leicht über 
die Krankheiten des Kehlkopfes zu orientiren. Zahlreiche, 
recht schöne Abbildungen im Text erleichtern das Verständ¬ 
nis desselben.. Ueberall ist auch die einschlägige Literatur 
genügend berücksichtigt. Wir wünschen deshalb der neuen 
Auflage denselben Erfolg, wie ihn die zwei ersten hatten, in 
der Ueberzeugung, dass das Lehrbuch eine noch weitere Ver¬ 
bleit uug unter den Aerzten und Sludirenden finden wild. 
Die Ausstattung des Buches ist eine vorzügliche. 

A. Sacher. 

Dr. Robert Dölger. Die Mittelohreiterungen. (Preis 

M. 3. München 1903. J. F. Lehraann's Verlag). 

Vorliegendes Büchleiu ist vom Verf. auf Grundlage der sta¬ 
tistischen Berichte Bezold’s (1869—1890 incl.) und einer ei¬ 
genen Fortsetzung derselben bis zum Jahre 1901 incl. bear¬ 
beitet. Auf Grund dieses ausserordentlich reichen Materials 
giebt Verf. eine sehr lehrreiche Darstellung der verschiede¬ 
nen Formen der acuten und chronischen Mittelohreiternugeu, 
ihrer zahlreichen Complicatiouen und der auf der Klinik 
Bezold’s üblichen Behandlungsmethoden derselben. Die 
aufmerksame Lectüre der Arbeit giebt eine genaue Uebersicht 
über die Aetiologie, Pathogeuese und Symptomatologie der 
Mittelohreiterungen und der schönen Erfolge, die bei sach- 
mässiger Behandlung derselben erzielt werden können. Das 
ganze statistische Material ist am Schlüsse der Arbeit in 
mehreren Tabellen zusainmengefasst. Jedem für Ohrenheil¬ 
kunde sich interessirenden College», besonders aber den Spe- 
cialisten, kann die vorliegende vortreffliche Arbeit nur be¬ 
stens empfohlen werden- 

Sacher. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

735. Sitzung am 10. December 1902. 

Vorsitzender : T i 1 i n g. Secretär: U c k e. 

Th. v. Schröder spricht über die 0 p e r a t i o n der 
Cataracta senilis und deren Resultate in der St. Peters¬ 
burger Augeuheilan8talt in den Jahren 1900 und 1901. 

Die Zahl der Pat. mit Altersstaar ist bei uns im Norden re¬ 
lativ gering. In den zwei Jahren kamen im Ganzen zur Ope¬ 
ration 351 Augen bei 292 Pat. (Gesaramtzahl der stationären 
Kranken jährlich gegen 1270, der ambulatorischen 25000). 
D i e Z a h 1 derAltersstaare ist im Süden viel grösser; 
schon in Südrussland viel mehr, als in St. Petersburg; in In¬ 
dien in mittelgrosseu Hospitälern (z. Beisp. Madras, Gya) 
1000 und mehr Staaroperationen im Jahre. Die Ursache der 
grösseren Häufigkeit des Alterstsaars im Süden noch nicht 
aufgeklärt; wohl eher das intensive Licht als die Hitze als 
mitwirkende Ursache anzusehen; vielleicht die frühzeitige 
regressive Metamorphose der Hautorgane. Hitze bei gewerb¬ 
licher Arbeit bei uns sehr selten die mögliche Ursache, in 2 
Jahren ein Glashüttenarbeiter. Erbliche Disposition unzwei¬ 
felhaft. 

Von 292 Pat. standen im Alter bis 50 Jahren 9 pCt., 
51-60 J. 27 pCt. 61—70 J. 41 pCt., 71-80 J. 20 pCt., 81-90 
J. 2 pCt. 

Gegen 20 pCt. der Staare waren Phakosclerome. Die Staare 
waren meist r e i f (56 pCt.); überreif waren 18 pCt., noch 
nicht reif 26 pCt. Trotzdem letztere durch Nachstaarbil- 
dung für das Sehvermögen ungünstigere Resultate geben, 
müssen sie bei den oft von weitem angereisten Pat. doch 
operirt werden. Die sehr zu empfehlende, das Reifen des 
Staars beschleunigende vorbereitende Iridectomie lässt sich 
aus äusseren Gründen oft nicht machen. Uebrigens ist der 
meist ungebildete Bauer auch mit ein paar Zehnteln Sehver¬ 
mögen sehr zufriedeu. — Der überreife Staar soll womöglich 
in der Kapsel extrahirt werden; Resultate dann vorzüglich; 


auch bei gewöhnlicher Extraction ohne Kapsel Resnltate 
mindestens ebenso gut, wie bei Operation des reifen Staares. 
Die in Laienkreisen noch vielfach verbreitete Meinung, dass 
der Staar nicht überreif werden dürfe, ist als falsch zu be¬ 
kämpfen. 

Die Vorbereitung der Instrumente zur Opera¬ 
tion geschieht durch Kochen oder Abwischen mit Aether+Al- 
kohol m und nachheriges Liegen lassen (10 Minuten) in 
1 pCt. Lösung von Hg cyanat. Kurz vor der Operation wer¬ 
den sie in schwache (1:1500) Lösung von Hg. cyanat. gelegt 
und ans dieser beim Operiren genommen. 

Vorbereitung des Auges durch Waschen mit neu¬ 
traler Seife, Abspülen mit schwacher (1:1500) Lösung von 
Hg cyanat. und neuerdings durch sorgfältiges Abreiben der 
Cilien und des Ciliarrandes mit Benzin. Ausrupfeu und Ab¬ 
schneiden der Cilien geschieht nie und ist gewiss eine über¬ 
triebene Maassregel der Desinfection. Vollständig ist diese 
doch nie erreichbar, besonders wo Conjunctivitis vorhanden. 
Letztere immer sehr zu berücksichtigen und vorzubehaudelu. 
Elliot hatte bei 261 Fällen mit Conjunctivitis 5 pCt. septi¬ 
sche Infection, bei 239 Fällen ohne Conjunctivitis nur 2,5 pCt. 

1 — Eitrige Th ränensackblennorrhoe wird nicht 
vorbehandelt; es wird direct vor der Extraction die Ligatur 
der Thränenkanälchen und die Galvanocauterisation der Tlirä- 
nenpunkte gemacht, worauf das Auge sorgfältig gewaschen 
wird. In 12 Fällen von sonst uncomplicirtem Staar war dabei kein 
Verlust und stets sehr rasche Heilung eingetreten. Die vor¬ 
herige Dilatation und Soudeubehandlung dauert lange und 
der Zeitpunkt ist schwer zu beurtheilen, wann ohne Gefahr 
operirt weiden kann; dazu wäre bacteriologische Prüfung 
nöthig. 

Reinigung der Hände wie üblich. — Verbandma¬ 
terial und Medikamente sterilisirt. 

I Die ExtractiondesStaars wurde gewöhnlich mittels 

j Lappenschnittes im Cornealraud nach oben (83 pCt) gemacht, 
weil die Deckung durch das obere Lid die Heilung der Wunde 
begünstigt; nach unten wurde der Schnitt angelegt bei tieflie¬ 
gendem Bulbus oder wenn schon früher am anderen Auge 
nach unten extrahirt worden war. Letzteres giebt übrigens 
ebenso gute Sehresultate and ist beiin Operiren ohne Assistenz 
zu empfehlen. 

Fast immer extrahirt mit Iridectomie (92 pCt). Ob¬ 
gleich die Resultate der Extraction ohne Iridectomie im Gan¬ 
zen nicht schlechter waren betreffs Heilung und Sehvermö¬ 
gen, so ist Sehr, doch ein Gegner dieser Methode, da der 
Vortheil nur ein kosmetischer ist, dagegen aber recht häufig 
(32 pCt. unserer Fälle), die Iris am nächsten Tage vorfällt und 
abgetragen werden muss, natürlich ohne Waschen und Desin- 
ficiren des Auges, nnd ausserdem die Iris doch leichter als 
sonst sich ein wenig iu die Wunde einklemmt, wodurch später 
die sehr gefürchtete Iridocyclitis hervorgerufen werden kann. 
Auch ist der kosmetische Erfolg häufig, durch Verziehung der 
Pupille zur Wunde hin, wenig besser als bei mittelgrossem Co- 
lobom, das grössten Theils durch das obere Lid gedeckt wird. 

Nachbehandlung. Nach Einträufein von Atropin Ver¬ 
band beider Augen mit Marlyläppchen, Watte und elastischer 
Binde, worauf die Kranken aus dem Operationszimmer ins 
Krankenzimmer geheu. Bewegung der Operirten jetzt lange 
nicht mehr so gefürchtet wie früher, da manche Aerzte jetzt 
sogar ambulatorisch mit gutem Erfolg Staarextraction machen 
(Pennow). Wo Krankenhäuser existiren ist dies wohl nicht 
rathsam, ebensowenig die ganz freie Bewegung. Sehr wichtig: 
dagegen die bequeme Lagerung uud frühzeitiges Sitzenlassen 
der Kranken. Das Ständen- und tagelang unbewegliche Liegen 
aaf dem Rücken ist als höchst unbequem und daher schädlich 
zu vermeiden. — Der Verband wird am Abend des Operaii- 
onstagos gewechselt umThränen undSecret, das in Folge der 
Reizung durch Waschen und Operation reichlich vorhanden 
ist, zu entfernen; von den Kranken sehr wohlthnend empfun¬ 
den. Dann zwei Mal täglich Verbandwechsel nach jedesmaligem 
Einträufeln von Atropin. Sobald der Kranke ohne Beschwerde 
die Augen offen halten und blinzeln kann, bekommt, er tags¬ 
über statt des Verbandes ein mit dunklem Stoff überzogenes 
Drahtnetz erst vor beide, später nur vor das operirte Auge. 
Obgleich auch hier gelegentlich (bei Geistesschwachen, die die 
Binde abrissen) gute Resultate bei ganz offener Nachbehand¬ 
lung gesehen worden sind, so dürfte diese von Hjort em- 
fohlene Methode, bei der er unter 100 Fälleu nur 1 Verlust 
atte, für unsere Verhältnisse kaum geeignet sein, da nnsere 
Pat. meist zu ungebildet sind, um einem unverbundenen Auge 
die angerathene Vorsicht angedeihen zu lassen. Auch sehen 
wir häufig, dass nach Anlegen eines Drahtnetzes doch wieder 
zum Verbände zurückgegriffen werden muss, weil das Auge 
an fängt zn schmerzen und zu thräuen. Immerhin ist anzner- 
kennen, dass die offene Nachbehandlung insofern rationell ist, 
als der Lidschlag den freien Abfluss der Thräuen gestattet, 
die das Secret herausschwemmen und desinfleirend wirken. 

Die Endresultate der Extraction des Altersstaars sind 
jetzt in Folge der Sauberkeit und Antiseptik recht gute. E>ie 
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Verluste sind gering (8 Fälle = 2.3 pCt.) gegenüber denen 
der vorantiBeptischen Zeit (bis gegen 10 pCt) und ungefähr 
entsprechend denen anderer Hospitäler, die theils etwas nied¬ 
rigere, theils etwas höhere Verlnstziffern angeben. 2 Verluste 
fanden durch expulsive Blutung statt, die wohl nie vorauszu- 
sehen und kaum zu verhindern ist; 6 Augen gingen durch 
septische Infection verloren, die 1 Mal anf Trachom, 1 Mal wohl 
anf Ozaena zoriickzuführen war. In den übrigen Fällen blieb 
die Ursache dnnkel. Diese sowohl, wie anch andere Fälle, in 
denen es zn Iritis schweren oder leichteren Grades und 
in Folge dessen zu Verschloss der Popille kam (6 Fälle 
= 1,7 pCt.) oder nur schwaches Sehvermögen erzielt wurde, 
mahnen zu noch grösserer Vorsicht. 

Im Ganzen war das erzielte Sehvermögen schwach d. h. 
weniger als 0,1 in 18,2 pCt. durch Nachstaar, Glaskörpertrtt- 
bnngen oder schon vorher bestehende Hornhauttrübungen (5 F.), 
Sehnervenatrophie (8 F.) and Choroidalleiden (2 F.); gut d. h. 
von 0,1 bis 1,0 in 77,8 pCt. 

Von besonderen Zufällen in der Heilungsperiode sind die 
Bin tun gen in die Vorderkammer zu erwähnen, darch zu¬ 
fällige Verletzung, Husten etc. entstehend (15 F.), die aber 
nie schlimme Folgen hatten. — Bemerkens werth ist das 
Delirium post extractionnm, das bei einer Frau, die 
anf beiden Augen operirt wurde, gleich nach jeder Operation 
anftrat, obgleich Atropin das zweite Mal ganz vermieden 
wurde. Die Ursache noch anbekannt, wohl in besonderer Dis¬ 
position zn suchen. Alkoholmissbrauch nicht als Ursache an- 
znsehen, wie Sehr, es sicher constatiren konnte bei 
Delirium post extr. eines ihm genau bekannten Patienten. 

(Autoreferat). 

Dißcnssion: 

B1 e 8 s i g: Die Statistik unsrer Augenheilanstalt kann in 
einer Hinsicht nicht direct mit klinischen Operationssta¬ 
tistiken verglichen werden: während das Material zn diesen 
meist von der Hand nur eines Operateurs geliefert wird, sind 
an den Operationen, über die hier berichtet wird, a 11 e an der 
Anstalt arbeitenden Aerzte betheiligt. Zieht man das in Be¬ 
tracht, so erscheint unsre Statistik mit einer Verlnstziffer, die 
nicht höher ist als heutzutage in den meisten Kliniken, r e • 
lativ noch günstiger. Denn anf die Erfolge muss die mehr 
oder weniger vollkommene operative Technik auch von Ein¬ 
fluss sein. Auch sind die hier mitgetheilten Operationen nicht 
alle nach einer einheitlichen Methode ausgeführt: die meisten 
mit I r id e c to m i e, aber viele auch ohne; die einen mit 
Kapselspaltnng (Cystotomie), die anderen mit Ex¬ 
pression der Linse in der Kapsel; anch sonst giebt es da 
noch manche Modificationen, die von der Gewohnheit und dem 
Geschmack des jeweiligen Operateurs abhängen. 

In einem Stadium des Uebergauges und grosser Mannigfal¬ 
tigkeit der Anschauungen und Methoden befindet sich gegen¬ 
wärtig die Nachbehandlung nach Operationen am Aug¬ 
apfel, besonders nach der Staaroperation. Man findet in 
den verschiedenen Kliniken die weitgehendsten Systeme: den 
Binocnlns mit strenger Rückenlage im verdunkelten Zimmer 
and dagegen die ganz o f f e n e Wundbehandlung. Darin 
scheint man aber einig geworden zu sein, dass der Verband 
nur ein Schutz — kein Druckverband sein soll; dass ein 
anf das Auge ausgeübter Druck dem Wundschluss nicht för¬ 
derlich sein kann. Das früher eine kurze Zeit versuchte Lie¬ 
genlassen des Verbandes während mehrerer Tage beruhte 
anf einer falschen Analogie mit dem chirurgischen Verband 
nnd wurde sehr bald wieder aufgegeben. Am Auge verbinden 
wir ja nicht die Wunde des Augapfels selbst, sondern wir 
yerscbljessen durch den Verband nur die Lidspalte! Dazwischen 
hegt aber der abgeschlossene Conjunctivalsack, der nachweis¬ 
lich ni:e ganz steril sein kann. In unsrer A ngenheilanstalt 
wird nach der Operation meist ein nicht drückender, 
nur schützender Binoculas angelegt, der in der Regel 
schon am Abend desselben Tages nnd weiterhin zweimal täg¬ 
lich gewechselt wird. Rückenlage nicht obligatorisch. Später 
giebt man das nicht operirte Auge frei oder legt das überzo¬ 
gene Drahtnetz an, das genügenden Schutz gegen Licht¬ 
einfall nnd Traumen bietet. 

(Antoreferat). 

Mas ing: fragt ob die znweilen beobachteten Delirien uicht 
vielleicht anf Cocai'nwirkung zurtickgeführt werden könnteu. 

v. Schröder. Dies ist nicht anzuuebraen, da die Delirien 
erst am 2. oder 3. Tage eintreten, während Cocai'ndelirien 
viel schneller zu Staude kommen. 

Michel s o n. Ist die Häufigkeit der Delirien nicht in die 
Zeit gefallen, als die Pat. in dunklen Zimmern gehalten 
w urden? 

v Schröder: Darüber ist mir Nichts genaueres bekannt. 
Soviel steht fest, dass sie in letzter Zeit sehr selten gewor¬ 
den sind. (1: 3GO Operationen). 


Bericht Ober die wissenschaftliche Thätigkeit des Vereins 
St. Petersburger Aerzte für das Jahr 1902. 

Zusammengestellt vom Secretär: A. Ucke. 

Im Laufe des Jahres 1902 hielt der Verein 17 wissenschaft¬ 
liche Sitzungen ab, in welchen von 27 Mitgliedern und einem 
Gast 30 wissenschaftliche Mittheilungen gemacht, 10 Patienten 
vorgestellt nnd verschiedene makro- und mikroskopische Prä¬ 
parate, sowie Röntgenaufaahmen, Photographien. Apparate 

u. a. m. demonstrirt wurden. 

Die Vorträge und Mittheilungen vertheilen sich folgender- 
massen auf die einzelnen Disciplinen. 

Innere Medici n. 

Ti 1 i n g : Zur Appendicitisfrage. 

Hecker: Ueber die Functionen des kindlichen Magens bei 
Verdauungskrankheiten. 

E. Koch: Das Verhalten des Magensaftes bei chronischer 
Obstipation. 

E. Koch: Geber Infusoriendiarrhoe. 

Nervenkrankheiten. 

H e u k i n g: Ein Fall von progressiver Atrophie der Schulter- 
und Armmuscolalnr. 

Peters: Ueber die pathologischen Verändernngen bei der 
Tetanie, sowie über die Rolle des Gaugliou spinale beim 
Zustandekommen gewisser klinischer Symptome- 
Kallmeyer: Ein Fall von psychischer Hermaphrodisie- 
M a s i n g: Beobachtungen an Hemiplegischen. 

C h i r n r g i e. 

H e n k i n g : Electrolyse bei Tumoren. 

Weber: Operative Behandluug veralteter Ellenbogengelenk- 
luxationen. 

H e u k i n g : Ueber die Behandlung paralytischer Conti actu- 
ren des Fusses mittelst Sehnenplastik. 

Heuking: Ueber die chirurgische Behandlung schwerer 
Formen angeborener spastischer Paraplegie (L i 111 e ’s 
Krankheit). 

Wan ach: Ein Fall von Schädelfractur mit schweren Ge¬ 
hirnerscheinungen. 

Tiling: Versorgnng des Knochenstumpfes bei Amputa 
tionen. 

Krebs: Zur Therapie der Anuria calaculsa. 

Heu k i n g : Zur Behandlung der Distorsionen des Fusses. 

v. Fick: Darmobturation durch einen Tampon. 

H e u k i n g : Zur Casuistik der Arthrodese im Schultergelenk. 
Küttner: Ueber Fremdkörper im Mastdarm. 

Schmitz: Ueber Knochenwachsthum im Kindesalter. 

Gynäcologie und Geburtshilfe. 

Brock: Ein Fall einer Doppelmissbildung. 

V. Schultz: Welche Fingerzeige für die Behandinng der 
Gonorrhoe des Weibes geben nns einige Thatsachen 
aas der Biologie des Gouococcns und das Verhalten 
gonorrhoisch inficirter Gewebe. 

D obbert: Ein Fall von Lithopaedion nach Uterusruptnr. 
Lin gen: 4 Fälle von Extrauteringravidität. 

L i n g e n : Uoder die Pathogenese der Eclampsie. 

Weber: Ueber den vaginalen Kaiserschnitt bei mit Portio- 
carcinom complicirter Schwangerschaft. 

Augenheilkunde. 

Blessig: Ueber Enucleaiion und Evisceration des Auges. 
Th. v. Schröder: Ueber Staaroperatioü. 

Kehlkopf-, Ohren - nnd Nasenkrankheiten. 

H e 11 a t: Ein Fall von Posticuslähmung. 

Hautkrankheiten. 

L u n i u : Behandinng eines Falles von Herpes tonsurans mit 
Rontgenstrahlen. 

Medici nische Chemie. 

Poe hl: Ueber Adrenalin. 


Vermischtes. 


— Am 2. Mai feierte derDirector der hiesigen Entbindungs¬ 
anstalt, Ebren-Leibaccoucheur Prof. Dr. Nikolai Feno- 
menow das 25jährige Jnbilänm seiner ärzt¬ 
lichen Thätigkeit. Der Jnbilar, welcher gegenwärtig 
ira 48. Lebensjahre steht, war früher 14 Jahre Professor der 
Geburtshilfe in Kasan, von wo er im Jahre 1899 als Director 
an die hiesige Entbindungsanstalt bernfen wurde. F. fungirt 
hier zugleich als Professor an dem weiblichen mediciniscnen 
Institut. Im Jahre 1902 wurde Ihm auch die Würde eine» 
Ehren-Leibaccouclieurs verliehen. 
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■ — Am selben Tage vollendeten sich auch 25 Jahre der 
ärztlichen T h ä t i g k e i t des auch in weiteren Kreisen 
bekannten Chirurgen Dr. Gustav Trachtenberg, wel¬ 
cher die chirurgische Abtheilnng des hiesigen Marien-Hospi- 
tals leitet. 

— Ara 4. Mai veranstalteten im Restaurant C u b a t die 
Aerzte und Beamten der St. Petersburger Gonvernementsver- 
waltong, mit dem Gouverneur Baron T o 11 an der Spitze, 
ein Festdiner zu Ehren des Gon vernemen ts-Medicinalin- 
spectors Leibmedicus Dr. Alexander KBrmilow anläss¬ 
lich des 25j ä h r i g e n J nbilänms seiner ärztlichen 
T h ä t i g k e i t. 

— Der Professor ord. der Militär-Medicinischen Acadernie 
Ehren-Leibotiator, wirkl. Staatsratli Dr. Nikolai S s i m a- 
n owski, ist znm Leibotiator des Allerhöchsten 
Hofes ernannt worden. 

— Der ordentliche Professor der Militär-Medicinischen Aca- 
demie, Staatsrath Dr. Sergius B o t k i n, ist zum Ehren- 
Leibmedicus des Allerhöchsten Hofes ernannt 
worden. 

— Der Oberarzt des Marine-Hospitals im Hafen Kaiser 
A 1 ex a n d e r III. (Libau), wirkl. Staatsrath Dr. Bilibin, 
ist anf Grund des Art. III. des 8. Buches der Gesetzessamm¬ 
lung verabschiedet worden, unter gleichzeitiger Beförderung 
znm Geheimrath. Zu seinem Nachfolger ist der Oberarzt des 
Marinehospitals in Wladiwostok wirkl. Staatsrath Dr. Chol- 
s c h e w s k i ernannt worden, an dessen Stelle wieder der 
Consultant für Chirurgie an dem Ssewastopolschen Marine- 
Hospital und ältere Ordlnator der 29. Flottenequipage, 
Staatsrath Dr. Rontschewski tritt. 

— Znm Professor der chirurgischen Patho¬ 

logie an der Odessaer Universität ist von der 
medicinischen Facultät der Privatdocent der Militär-Medicini¬ 
schen Acadernie Dr. N. A. S c h t s c h e g o 1 e w gewählt und 
zur Bestätigung vorgestellt worden. (R. Wr.) 

— Der Aerzteverein für physikalisch- diäte¬ 
tische Therapie in Berlin hat den Proiessor Dr. 
Schweninger wegen seiner Verdienste uro die Ausbildung 
und Verbreitung der physikalisch-diätetischen Heilmethoden 
zum Ehren mitgliede gewählt. 

— Am 2. Mai beging die Aerztin Raissa Pawlowski, 
Ordinatorin am Roshdestwenski-Barackenlazareth, ihr 25 jäh¬ 
riges Jubiläum. Sie ist die erste Aerztin, die in St. 
Petersburg eine etatmäßige Ordinatorstelle erhalten hat. 

— Znm Oberarzt des Militär- Hospitals in 
Taschkent ist der ältere Ordinator der psychiatrischen 
Abtheilnng des Rigaschen Militär Hospitals, Staatsrath Dr. 
Woskressenski ernannt worden. 

— Ordensverleihung. Dem Arzt am evangelischen 
Armenhause in Moskau, wirkl. Staatsrath Dr. Seligsohn, 
ist der St. Wladimir-Orden 4. Classe verliehen 
worden. 

— Befördert: Zum wirklichen S t a a t s r a t h — 
der Gehilfe des Medicinalinspertors des turkestanschen Mili- 
tärbospitul8 Siaatsi ath Dr. K a 1 n 8 t o w. 

Verstorben: 1) In Perm am 15. April der Fabriks¬ 
arzt aus Suksun Ludwig Okintschiz im 08. Lebens¬ 
jahre. Der Hingeschiedene, welcher mehr als 40 Jahre die 
ärztliche Praxis ansgeübt hat, war die letzten 15 Jahre als 
Arzt auf den Fabriken in Suksun thätig, wo er sich einer 
grossen Beliebtheit unter der Fabrikbevölkerung erfreute. — 
2) Im Gouvernement Tschernigow Dr. Nikolai K o 11 j a- 
row im 39. Lebensjahre. Nach Absolvirung seiner Studien 
im Jahre 1890 war der Verstorbene anfangs Laodschaftsarzt 
im Borsnasehen Kreise, bekleidete aber in der letzten Zeit 
den Posten eines Landhauptmanns in diesem Kreise. — 3) In 
Jalta der treipracticirende Arzt im Flecken Nowo-Woron 
zowka (Gonv. Chersson) Moses Woltschinski im Alter 
von 34 Jahren an Tuberkulose. Er hat seine Frau mit drei 
kleinen Kindern ganz mittellos zurückgelassen. — 4) In 
Wolsk der Landschaftsarzt im Kirchdorf« Bagai (Gonv. Ssa- 
ratow) M ic h ael Bi b i k o w im 48. Lebensjahre. Der Ver¬ 
storbene hat vom Beginn seiner ärztlichen Thätigkeit (im 
Jahre 1881) bis zu seinem Lebensende das Landschattshospi- 
tal in dem obengenannten Kirchdorfe geleitet. — 5) In Berlin 
am 24. April der Generalstabsarzt und Chef des Sanitäts¬ 
corps dor deutschen Marine Dr. Hermann Gutschow. 
Er hat tast 37 Jahre im preussischen und reichsdentschen 
Sanitätsdienst gestanden. 

— An der Moskauer Universität hat sich der Assistent der 
Moskauer therapeutischen Hospitalklinik K. A. Bnine- 
witsch als Privatdocent für Diagnostik der 
inneren Krankheiten habilitirt. 

(Russ. Slowo. — R. Wr.) 

— Der Dacent am zahnärztlichen Institut der Berliner 
Universität Zahnarzt G. Hahl (von Geburt Finländer) ist, 
wie deutsche Blätter melden, als Lehrer der Zahn hei 1- 
kundean die Universität Helsin gfors berufen 
worden. 


— Dem durch seine anthropologischen Arbeiten verdienten 
Geh. Sanitätsrath Dr. Max Barthels in Berlin ist der 
Profe88ortitel verliehen worden. Auf V i r c h o w’s 
Anregung übernahm B. die Neubearbeitung des Ploss’schen 
Werkes «Das Weib in Natur- und Völkerkunde». Ein eige¬ 
nes Werk widmete er der «Medicin der Naturvölker». 

— An der Würzburger Universität sind die Privatdocenten 
Dr. Johannes Müller (Interne Medicin) und Dr. Jo• 
h a n n e 8 Sobotta (Anatomie) za ausserordentli¬ 
chen Professoren ernannt worden. 

— Am 2. Mai vollendeten sich hundert Jahre seit 
dem Bestehen des Rigaer Stadtkranken¬ 
hauses». 

— Wie die Tagesblätter meiden, unternimmt eine Anzahl 
Stndirender der Militär-MedicinischenAca- 
demie eine gemeinschaftliche Reise nach Deutsch¬ 
land, Frankreich, Holland und Belgien. 

— Znm nächsten Versammlungsort des XV. 
internationalen ra e d ici n i s ch e n Congresses 
im Jahre 1906 ist in Madrid die Stadt Lissabon gewählt 
worden. 

— Der 1. Congress der Gesellschaft für Gy¬ 
näkologen und Geburtshelfer soll vom 28.—31. 
December 1903 in St. Petersburg (also unmittelbar vor dem 
Congress russischer Aerzte zum Andenken an P i r o g o w) 
sialtfinden. Präsident des Organisationscomit^s ist Prof. Dr. 
Ott, Secreiär desselben Dr. Preobrashenski und Cas- 
sirer Prof. Dr. Fenomenow. Der Mitgliedsbeitrag beträgt 
für die Mitglieder 8 Rbl., für die Gründer 25 Rbl. und für die 
lebenslänglichen Mitglieder 100 Rbl. 

Bf. 

— Collegen welche Patienten nach Arena bürg schicken 
machen wir auf die Pension der WittwedesRigaer 
Collegen Eduard v. Götscbel aufmerksam. Pension 
«Tannenvilla» Arensburg Neustrasse 2. Götschel verletzte 
sich bekanntlich bei einer Operation und erlag einer Blut¬ 
vergiftung. 

— Die Gesammtzalil der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 26. April 
d. J. 8689 ( 47 mehr als in d. Vorw.), darunter 443 Typhna — 
(1 wen.), 659 Syphilis —(7 mehr), 141 Scharlach — (11 mehr), 
107 Diphtherie — (20 mehr), 90 Masern — (9 mehr) und 95 
Pockenkranke — (13 mehr als in der Vorw.)- 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 20. bis zam 26. April 1903. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht uud Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. l.Typh.abd. 18, Febris recurrens 0, Typbus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 0, Masern21 .Scharlach 7, 
Diphtherie 9, Cronp 1, Keuchhusten 9, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 28, Erysipeias 3, Grippe 3, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrbenma- 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 10, 
Taberculose der Langen 117, Tuberculose anderer Organe 38, 
Alkobolismus und Delirium tremens 4, Lebenssehwäche and 
Atrophia infantum 55, Marasmus senilis 24, Krankheiten des 
Verdauungscanals 76, Todtgeborene 39. 


*♦- Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 13. Mai 1903. 

Tagesordnung: 1) Dr. J. Biel (corres]). Mitglied): Ueber 
die Darstellung eines Kindernah- 
rangsmittels nach eigenem Ver¬ 
fahren. 

2) Mag. J. Martenson (als Gasth 
Ueber Pasteurisationseinricbtnng für 
Kindermilcb. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICEER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in-and ausländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 


Adrenalin-Takamine. 

(Parke, Davis et Co.). 

Im Verkauf befinden sich Nachahmungen und Fälschungen unseres Präparates unter ähnlichen Namen; aber 
alle bisher veröffentlichten günstigen Urtheile beziehen sich auf das Originalpräparat von Dr. Tabamine. 
Adrenalin-Takamine ist die in Krystallform isolirte wirksame Bnbstauz der Nebennieren. 

_ Adrenalin wmde vor einigen Jahren von Dr. Joklchi Taka- 

A mine in New-York entdeckt. 1 ■ ==3 ^ 

Adrenalin-Takamine ist im Handel in Krystallen und in Lö- "7 

sung 1: luOO zu haben. I 

Adrenalin-Takamine wird ausschliesslich von Parke, Davis -—n 

et Co. hergestellt. 

Kein einziges Mittel hat bisher einen solchen Erfolg gehabt t, davis 4tj 

wie Adrenalin-Takamine, was von Tausenden von Aerzten aus al- •«*•■»■.. lom| 

len Weltgegenden bestätigt wird. 

ADRENALIN-TAKAMINE ( ^ 

ist nicht giftig, hat keine cumulative Wirkung, reizt die Gewebe 

nicht, ist beständig. g== - 

Th«coments of thi»c Seine speciellen therapeutischen Eigenscbaften sind folgende: SOLUTION 

I««“d»n°c n e l VithVc' U M, Es ist blutstillend: Adrenalin-Takamine stillt die Blntung Idrunnlin Phlnrid« 

s«6 of » quaiified sofort an denjenigen Körpertheileu, wo es unmittelbar applicirt «ucaiim umurw« 

miooer. _ werden kann, indem es direct auf die Blutgefässe wirkt, deren _ 

- — -- Muskulatur es contrahirt, nicht durch Bildung von Blutgerinselu. of°9up*3 

«STRUCTIONS FOR DiLUT Es ist anämisirend; Adrenalin-Takamine verhütet die BIu- _ u;i«i 

~T tung bei kleinen chirnrgischen ÜDeratiouen, wenn es in gehöriger ifaaHndiiorid« rr«k*Biwi 

XJBt Menge vor der Operation in die Theile, die operirt werden sollen, tp* 

-eingerieben wird. 

Es ist restituirend: die gesunkene Herztliätigkeit bei Cbloro- »«»p^ 

form-, Aetlier-, Stickstoffoxydul-Narkose etc. wird wiederbergestellt .TT*,..*- * rn 

f. durch intravenöse Injection von 0,3—0,6 einer Lösung von salz- WRRt, DAVIS & 

CUT“*-l. sanrem Adrenalin-Takamine 1:1000, gelöst in physiologischer Koch- «tsoit. mich, u a« 
*■<__ Salzlösung. _ ^ 

Adrenalin wirkt in diesen Fällen oflenbar schneller und t , 

-/ stärker belebend als alle bisher bekannten Mittel, Nitroglycerin ■— 

, nicht ausgenommen. 

Es erhöht den Blutdruck: Adrenalin-Takamine wirkt ant das geschwächte Herz ähnlich wie Digitalis, aber 
energischer, indem es deu zu langsamen und interraiitirenden Puls beschleunigt, den zu schnellen und unregel¬ 
mässigen verlangsamt. 

Beim Verschreiben soll man unbedingt schreiben: 

ADRENALIN-TAKAMINE (ADREXALLNUM HYDROCHLORKTM TAKAMINE). 

Vollständige Literatur wird den Aerzteu auf Verlanget« zngestellt (35) 12—12. 

Parke, Davis & Co., Detroit; V. St. N. A. 

St. Petersburg, BaMHTHBi» nep., 4. London. 


Th« contents of thl» t 

1* «re only to b« uit 
iccordance wlth « ereil 
000 of s quaiified m»< 
metltloner. 


'«TRUCTIONS FOR OILU 


!•** A4rmullo chlo- 
««.1-1000. - . 1 8. di. 1 tu 

■**> aluioo Sodlani 
***■ - ■ - iHKitf 

*^4 aolatloa fo» «• 

““ «• Norcn.) «loU» 

•M. W cM*.alnil| unparmi fr»« 
irthi No J4S Sodium Oilort* 


IC. DAVIS t(j 
LOH» 


SOLUTION 

Mretalin Chloride 

1:1000 

InhiUon of tbe blood prww 
Jhbjt prtndpie of 

_ SV(«t 

UcadJn cbloride (TaksalMl. 

Knulaodiutn Chloride «ota- 
ta (vttb OM Chloret-»)- _ 

lOOOputt 

MRKE, DAVIS A ca 

KT1IOIT. MICH. u Ch 


Ostseebad anf Rögen. 

Beiz, gesch. Lage, fr- beleb., niem. schw. 
u. doch warme Luft, herrl. Buchenw. Hotel 
n. Wohnungen f. jeden Bedart. Schnellzug- 
Verbindung Berlin—Sassnitz in 5 Stunden. 
Dampfar-Verbindung nach allen Richtungen Auskunft ertheilt Bitowtt & Co. 
Prospecte gratis durch die Badedirection. (79) 6—2. 



Bad-Nauheim 

SaJai Dr. nd. Gredner 

Königl. Med. Beamter a. I). 


Curort Teplitz-Schönau 

in Böhmen, l 

in reizender Lage, inmitten des F.rz und Mittelgebirges, seit Jahrhunderten be¬ 
kannte und berühmt« heisse, alkalisch-salinische Thermen (28°—46° C.) Kurge¬ 
brauch ununterbrochen während des ganzen Jahres. Auch Wintercuren. Hervor¬ 
ragend durch seine unübertroffenen Erfolge bei Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, 1 
Neuralgien, Neurasthenie, Blasen- und Nierenerkrankungen; von ansgezeichneter ! 
resorhirender Wirkung bei chronischen Exsudaten aller Art; vou glänzendem Er- i 
folge bei Nachkranklieiten aus Schass- und Hiebwanden, nach Knochenbrttcheu, 
bei Gelenkste!flgkeiteu und Verkrümmungen. 11 Badeanstalten mit 165 Badelogen, i 
Thermal-, Donche-, Moorbäder, electrische Licht- nnd Viel zellen-Bäder, Kohlen- i 
Säurebäder, Massage, Elektricität.Mechanotherapeutisches Institut. Fangobebandlung. 
Alle Auskünfte ertheilt das Bürgermeisteramt von Teplitz-Schönau, sowie das städ- 1 
tische Bäderinspectorat und die Fürst Clary'sche Güterinspection. 

Prospecte gratis durch: Bitowtt & Co. (41) 6—4. I 


Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Sophie Nufthal. Bac. ocTp. TyqnoBi nep. 

7, KB. 5. 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallhofstr. 
Haus d. Finnischen Kirche 6—8,Q, 19. 

Frau Adelheid von Fersen, Catha- 
rinencanal 81, Q. 20. 

Schwester Oonat. Sohmidt, IleTepÖ. ct. 
MaTBkeBcnafl ya., *. 9, kb. 20. 

Frau Elvine Juck am, Bac .ocTp., Cp. np. 
g. Jlnxavena .V« 29, 5 -hA KoppHgop-t, 
KOMHaTa JA 229. 

Frau Minna Rieser geb. Franke Cts* 
pwB IleTeprodrcKii npoen. g. JÄ 16, 

. kb. 28, y Hobo KaaHBKHaa MocTa. 
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CASaiME LtfflltE 


PILLEN ELIXIß 


0,10 der wirk¬ 
samen Substanz. 


0.01 in einem 
Esslöffel. 


iELIXIR'1 


62. RUfTÖELATOU hTb2^^ 

0 >C*iciriM Iw'iAee mus Ivmt 4 fln..- «.reaW« * 
r. rw cntlr* **l 6e\i -»• ev* r*r »•->'-,#> ri peMtm. 

>. Eveier tta rdg«a an» r ? r*M» etki eatM HfMiMpc’• 
> inirai n»i« x tnposc iht*rt i, pno.de rlc CXCtOV 
la forme pnwla>ra eil «onir«-hdtquec 


c MODE oCMHOI O 


ABÜLTIS: ft.#* *v« f/eftrsahuhek */ »</v rr^as 
INFANTS: r* (.Jbrti i «•*# L?r ^ fw* rtf 


0u+ni**tr jartMirff»! «fclr«v.| 
OCPÖf UNS TOUICS 115 nMftttttfS 


ta.oaf I« nom ft 1« v^nst.#« 
PRIX CU FIACON 5 C 


CASCARINE ist ein genau bestimmter 
Körper, krystallisirt etc. (Gomptes rendus 
de V Academie des Sciences, 1. August 1892 
und 3. Juli 1899). Seine therapeutische 
Wirkung ist wissenschaftlich festgestellt 
(M. Lairout, Bulletin de l'Academie de Me- 
aecine, 14. Juni 1892) und klinisch er¬ 
probt (Societe de Therapentiqne: Constan¬ 
tia Paul; Dujardin-Bcanmetz, Medications 
nouvelles, 2. Serie; Bibliotlieque Cliarcot- 
Dobove, Purgatifs , p. 104; Prof. Lcmoinc, 
Lille, Thtrapeutique clinique, p. 305; Tison, 
hopital St. Joseph et Congres ponr l’avan- 
cement des Sciences, Bordeaux, 1895, 
Theil I p. 963; Prof. Charles, de Liöge, 
Cours d'accouchements etc., etc.) 


g=^?ftPECl FICU*t 

BE sTE 5, cesrv fl 


7 / Jßil **«** /-T 


;WiSlHi 




Seine Wirkung ist constant, leicht zu reguliren, durch Wechsel in der Anwendungsweise ist Gewöhnung an 
das Mittel zu vermeiden; bemerkenswerthe Wirkung bei habitueller Stuhlverstopfung, Leberleiden, Gallensteinen etc., 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft und während der Lactation, ferner gegen Mikroben- 
wncherung bei Rhenmatismns (Dr. Roux) etc. indicirt ist. 

~ i< n oto / PILLEN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Schlafengehn. 

ttewonniicne uosis | EL1XIR: 1 od. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel, je nach d. Alter ( tu verringern od. zu steigern je nach d. Wirkung). 

* - 


P AQPßRIPnNFQ Unter diesem Namen fabriciren wir kleine SUPPOSITORIEN, welche die Wirkung des 
uMOUMnluUllLO „Cascarine“ auf eine bestimmte Stunde zu beschränken gestatten etc. 


WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlachte Nachahmungen zu vermelden, die unter ähnlichen Namen verkauft werden, bitten wir die Herren 
Aerzte -Cascarine Leprlnce“ zu verschreiben. 


Aerzte «Cascarine Leprlnce“ zu verschreiben. 

HAUPTLAGER: 62, Rue de la Tour, Paris (16) — Muster stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Döpots: in allen grösseren Apotheken und Droguenhandlungen Russlands. 

Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalrath und der Minister des Innern das «Cascarine Leprince» 
in Russland zum Gebrauch zngelassen. (17) 26—19. 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


Warme trockene 


VICHY 


(32) 17—5. 


Sandbäder 


Eigenmum «iti t lanzosiscneu Regierung. 

BADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
blasen*. Harnsalz-, Podagra und andere Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 


in Bad Köstritz in Thür. 


(Bahn Leipzig—Probstzella) 
teuer maschineller Sanderhit 


T 


fannalbin T Jcbtbalbin 


Erprobtes Rntidiarrhoicum. 

Geschmacklos, 

stört Appetit und Verdauung in 
keiner Weise. 


^^stöi 


Geruch- und geschmackloses 
Ichthyoleiweiss. 

Beste Form für innere 
Ichthyolanwendung. 


" KN OLL & C£, Ludwigshaffen am Rhein. * 


Dr. PUTZERS KURHAUS 

Bad Königsbrunn bei Königstein a./Elbe. 

Individuelle Behandlung. Electr. Licht, Centralheiznng. 

Leitender Arzt: Dr. med. F. Rohde, Nervenarzt früher mehrjähriger Assistent an 
der psychiatrischen und Nerven-Klinik zu Giessen; (42) 7—6. 



mit neuer maschineller Sanderhitznng, 
allen hygienischen Anforderungen ent¬ 
sprechend, von unübertroffenem Heil¬ 
erfolg bei Rheumatismus, Gicht, Neuralgie 
(Ischias), Nierenleiden, Exsudaten, ausser¬ 
dem stärkste Sool-, Fichtennadel-, kohlea- 
eaure Bäder, Massage. Saison I. Mai bis 
30. Septbr. Ansf. Prosp. d. d. Direktion. 


Kurhaus Dr. KELLERMäll. 


Bad Kissingen, 

Salinenstrasse 28. 

Für Kurgäste vorzügliche Unterkunft. 


Vom 20. Mai bis 31. August 1903 
practicire ich in 

Kemmern 

Dr. med. Friedr. r. Berg. 


I 


Arensburg 

«Pension Taunenvilla» gehalten von 
Frau Dr. Ed. von Goetschel. 

Adr. in Riga bis zum 17. Mai 190a 
Nikolaistrasse Nr. 27 von da ab Arens¬ 
burg Neustrasse Nr. 2. 

Frau Dr. Ed. von Goetschel. 
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Wildbad. 





fsjlS 


9mm 

Wm 


Knrrebrai <-h während de« (ranzen Jahre«. Hauptaalton vom Mal bla 
Oktober. FrOhlahrakur In don Monaten Mal und Juni wird beaondera 
empfohlen, angenehmer, ruhiger Aufenthalt Im September. Oute Hotels 
und Privatwohnungen für alle Verhältnisse. 

Prospekte und jede gewüntchte Auskunft durch die 

Kgl. Badverwaltung oder das Stadtschuttheissenamt. 


GHildbad I Hotel Klumpp 

W flUsnhevir W B» 


Wflttenb erg 
Sobwarswald. 


am Kurplatz, gegenüber den königl. Bad- 
zebäuden. in unmittelbarer Nähe des Park«. 


gebäuden, in unmittelbarer Nähe des Park«. 

Grösstes Hotel I. Banges am Platze. 

Hit allen Einrichtungen der Neozeit, sowie einer reizenden Gartenanlage 
über dem Enzbett zwischen den Hotels. Ausgezeichnete Ktlche and Keller. 
Gute Bedienung. Elektr. Licht. 2 hydraul. Personenanfzüge. Table d’höte. 
Restaurant. Bankagentur. Arrangement bei Kuiaufenthalt. Ermässigto 
Zimmer) reise fiir Anfang nnd Ende der Saison. t60) 3—3. 


esitzer: Familie Klumpp. 


SEE-CURORT 

HUNGEREURS 

bei Narva, baltische Eisenbahn, 4'/* Stunden Fahrt von St. Petersburg. Herrlicher 
breiter Strand 5Werstlang, 50 Werst Fichtenwald, absolut trockener Sandboden. 
Knrhaos. Pensionate, Jl usik,Lawu-Tennisp]ätze, Parkanlagen, gn te Apotheke mit Lager 
sämmtliclier Mineralwässer. Apotheker-Magazin. Orthodoxe und lutherische Kirche. 
Vorzüglich eingerichtete 

Wasserheilanstalt. 

Wannen-, See- und Süsswasserbäder — Mineralbäder. Koblensänrebäder, Schlamm¬ 
bäder, Dampfkastenbäder, Heisslnftbäder. Charcot’scne Doncben unter Hochdruck 
bla 2 Atmosphären, Wechseldouchen Priessnitz’scbe Einpacknngen. Elektrische 
Behandlung mit galvanischer, faradischer Electricität, bipolare elektrische Bäder. 
Snspensions bebandlnng, Massage und Gymnastik für Kinder und Erwachsene. 

Consultant für Frauenkrankheiten Dr. H. Laxsinger Ordin. des Alexander 
Geburts-Instituts. Consultant für Augenkrankheiten Dr. Kalaschnikow. 

Nähere Auskünfte ertheilen: Herr Apotheker Abramson, Hungerbnrger Apo¬ 
theke and der Besitzer und leitende Arzt der Wasserheilanstalt Emil Kroog, 
Wosskressensky Prosp. JÄ 17, Q. 23, St. Petersburg. Montag, Mittwoch nnd Freitag 
7-9 Uhr Abend s. (09) 3-2. 
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3 Park-Hotel 

° Bad^taoheim j® 

g Familienhötel, Haus 1. Ranges j° 

of in schönster und ruhigster Lage des )o 
3 Parks, an d. Quellen u. Radehänsern. £ 

2 — Lift, electr. Liclit. — Pension. — C 

3 Man verlange Prospecte. Depen- ” 

3 dance: Hötel Restaurant Kuisanl. K» 
°< - -- K> , 

Verl ag von A ugus t Hirsch w ald i n Berlin. 

Soeben ei schien: 

Lehrbuch 

der 

allgemeinen Pathologie 
nnd Therapie 

innerer Krankheiten 
von Prof. Dr. Ad. Schmidt. 

1903. gr. 8. Mit 15 Texifigaren. 10 M. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erthellt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger and Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


Wasserheilanstalt in Reichenau (Niederösterreichs). 

ÜTJDOLFSBA ID 

an der Sfldbahnstation Payerbach. 2 Standen per Südbahn von Wien entfernt. 
HerrUche, von allen Seiten geschützte Lage in einem der schönsten Alpenthäler 
Xiederösterretchs (470 Meter Über dem Meere). Ausgezeichnete Verpflegung nnd 
•ehr comfortable Unterkunft bilden die anerkannten Vorzüge der seit über 80 
Jalu*en bestehenden Anstalt, in welcher anch Kranke, die nur einer klimatischen 
Cnr bedürfen, Aufnahme finden. 

Beginn dev Hai non am 15. Mai 

(bis halben Juni nnd im September bedeutende Ermässignng für Ko9t und Logis) 
Wasser- und electrische Curen, Massage, Oertel’sche Cnr. Eröffnung der Trink, 
halle für Molke, Milch and alle Sorten frisch gefüllter Mineralwasser am 15. Mal 
und des Voll- nnd Schwimmbades (10—18° R and 730 mm. Spiegelfläche) am 
1. Juni täglich Promenaden-Concert. directe Telephonverbindnng mit Wien. Pro¬ 
spekte werden durch die Cnr-Inspection auf Verlangen gratis zugesandt. Nähere 
Auskünfte ertheilen: Dr. M. Bittuer, Cnrarzt, J. M. Walsntx Erben, Eigenthümer. 


Adressen von Krankenpflegerinnen! 

Fran Oatharine Miohelson, Tarupn- 
otaa yxma x. 30, kb. 17. 

Fran Hasenfuss, M&j. lionaveei. 1 .14, 
■b. 16. 

Fran L. A. Bogoslawskaja. Erteleff 
Pereulok M 16, Qu. 6. 

Iinitgart Heimberger, Bac. OcTp., 6 
MH., x. 29, KB. 13. 

Blise Blau, JlnroBCKaa 58, kb. 15. 

Fran Qfllnen, W. O., 17 Linie, Hans Jt 16, 
Qn. 10. 

Alexandra Kasarinow, HiKoxaeBcxaa 
yj. s, 61, kb. 82. 

Oxara Cntvona. OenrijBCK.. *. 17, u.19. 

Fran Tursan, CnaccKaa 21, kb. 6. 

Marie Winkler, yr. Cojanoaa nep. ■ Hai- 
Taaetnoneaott yi. i. 4, *». 11. 
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Sanatogen 

Intensivstes Kräftigungsmittel. 

Hervorragend tonische Wirkung. 
Absolut reizlos. 

Den Herren Aerzten Proben und Lltteratur gratis und franco durch 
Magister K. J. Kresling, Gr. Stallhofstr. 29, St. Petersburg. 

Bauer & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin S.W. 48. 


Wiesbadener Kuranstalten. 


Dr. Abend, für Magen- und Darmkranke, Parkstr. 80 . 


fliatonmi'ihla für Nerven- und innere Kranke. Dirig. Arzt 

üieienmunie, San.-Rath Dr. Waetzold. 


/^innlinh für Nerven- und innere Kranke, ßchöne 

*-'! • VaierilUIl, Aussicht 30 . 


DP. Hecker, für Nervenkranke, Gartenstr. 4 . 


I inrianhAf für Nerven- und innere Kranke. Dr. van Meeneu. 
LinaennOT, Walkmiihlstr. 43. 


nn Dlnrcnnn für Nerven- und innere Kranke. Sonnen- 

L»r. riessner, bergerstr. 80. <* 


rv n Qphiiiv Sanatorium Villa Panorama, für innere (Ver- 
6“ 1 ■ ÖUIIUI 4 , dauungs- und Stoffwechsel-) Kranke und Nervöse. 


“ Prospeote und Auskunft durch die Anstaltsärzt 6 . * 


Ichthyol-Gesellschaft 


Cordes, Hermanni & Co. 

Alleinige Fabrikanten von: 

Ichthyol. 


v aaiff. 


Bewährtes organisches Schwefelpräparat. 

Ichthyolidin. 

Empfohlen bei harnsaurer Diathese und Gicht. 

Iehthosot. 

Wirksames Unterstützungsmittel bei Lungenleiden. 

Ichthargan. 

Vorzügliches Antigonorrhoicum. 

Aensserst wirksames Mittel hei septischen Erkrankungen. 

- (06) 24-3. 

Literatur und Gratisproben vorstehend rerzeichncter Präparate, deren Namen uns 
gesetzlich geschützt sind, stehen den Herren Aerzten auf Wunsch gern zur Verfügung. 
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XXVIII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Nene Folge XX. Jahrg. 

I1DI0IIISCE1WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. PetersburgerMedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnemontoprel* ist in BuMland8Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Libdern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertionapreifl 
für die 3 mal gespaltene Zeilen inPetitist 16Kop. oder 35Pfen.—d)en 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements‘Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von £ L. Ucker 
in St. Petersburg, Newskv-Prospect .Ns 14. zu richten. — Xanns- 
cripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden KedacteurDr.Eudolf Wa¬ 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag, Mittwoch u.Freitag von 2—3 Uhr. 


M 20 


St. Petersburg, den 17. (30.) Mai. 


1903 . 


Inhalt: Th. Dobbert: Ist die Ventrifixur der Gebärmutter eine berechtigte Operation? — Protokolle des XIV. 
Aerztetages der Gesellschaft Livländischer Aerzte in Fellin vom 2. bis zum 4. September 1902. — Ver¬ 
mischtes. — Anzeigen. 


Der XV. Aerztetag der Gesellschaft Livländischer Aerzte 
findet vom 3.-5. Juni a. c. in Pernau statt. 

Collegen, welche Vortiäge zu halten wünschen werden ge¬ 
beten dieselben bis spätestens den 15. Mai anznmelden und 
; das Mannscript in aruckfertigem Zustande zum Aerztetag 
, mitzubringen. 

• Anmeldungen und Anfragen sind zu richten an den Se- 
' cretär Dr. G. v. Engelmann, Riga, Thron folgerboul. Nr. 6. 

Dr. H. Meyer, 

d. Z. Präses der Gesellschaft livländ. Aerzte. 


Berichtigung. 

In Nr. 19 S. 197 Zeile 32 von unten links soll e9 
heissen: Extreme (nicht Systeme!). 


ist die Ventrif ixur der Gebärmutter eine berechtigte 
Operation? 

Von 

Th. Dobbert. 

' (Aas der Qynaekolovfeehen Abtheilung des Alexandra-Stifts 
\ für Frauen in St. Petersburg). 

f 

k Die Ventrofixatio, rectius Ventrifixnra uteri (Koss- 
! mann) ist, nachdem sie schon seit 1869 gelegentlich 
verschiedener Geschwulstoperationen von K ö b e r 1 6, 
Schröder, Hennig n. A. ansgeführt worden war, 
von Ohlshansen 1886 als zielbewusstes Verfahren 
zur Behandlung der Retroversio-Ilexio auf der Natur- 
forscberversammlnng in Berlin in Vorschlag gebracht 
worden. In Amerika ging zu derselben Zeit, aber unab¬ 
hängig von Ohlshansen, A. Kelly inebenderseiben 
Weise vor. 

Sowohl die Kelly-Ohlshansen’sche Operationsme- 
tbode als auch die bekannte Czerny- Leopold’sche 
Modification derselben erfreute sich bald, besonders in 
Deutschland einer weiten Verbreitung nnd Beliebtheit. 
Nicht wenig mag dazn auch die warme Befürwortung 
beigetragen haben, welche dieses Verfahren combinirt mit 
Scheidenoperationen zur Behandlung von Prolapsen fand 
i| (Käs tne r u.. A.). 


Eine gleich günstige Aufnahme wurde der Ventrifixur 
durchaus nicht in allen Ländern zu Theil; ja selbst in 
Deutschland sind des öfteren in der Fachliteratur Stim¬ 
men laut geworden, welche vor der Ventrifixur im zeu- 
gongsfähigen Alter der Frau warnten nnd über Störun¬ 
gen der Functionen des in nicht normaler Lage fixirten 
Organes uuter der Geburt zu berichteu wussten. An 
Gegnern fehlte und fehlt es daher der Ventrifixur nicht, 
doch konnte man wohl, weil ernstere Störungen im All¬ 
gemeinen nur vereinzelt blieben, sich bisher berechtigt 
halten «die erhobenen Bedenken als unbegründet zurück¬ 
zuweisen». ‘) 

Zwei in neuester Zeit von verschiedenen Seiten *) 
veröffentlichte sehr absprechende Urtheile Uber die Ven-, 
triftxur verleihen der Frage von der Berechtigung zu 
einem solchen Eingriff wieder ein actuelleres Interesse 
und lassen weitere Beiträge auf diesem Gebiet nicht 
unerwünscht erscheinen. 

Ich habe daher das mir zu Gebote stehende Material 
sine ira et Studio gesichtet und erlaube mir iu Nach-. 
steheudem über die von uns mit der Ventrifixur gemach¬ 
ten Erfahrungen zn berichten. 

Um spätere Wiederholungen zu vermeiden schicke ich. 
folgende, den Modus der Aukeftung betreffende, Bemer- ’ 
knngen voraus. 

Angeregt durch die guten Resultate welche ich bei 
Leopold (Dresden) zu seheu und nachzuuntersuchen 
Gelegenheit hatte, führte ich 1895 die ersten Ventrifi- 
xuren aus. Die fixirenden Seidenfäden welche oberhalb 
der Fascie geknüpft und ä deraeure belassen wurden ver¬ 
ursachten in der Folge einigen der Pat. Sohmerzen in. 
der Anheftungsstelle. Theils um diesen Uebelstand zu 
beseitigen, theils um keine so feste Fixar wie sie die 
versenkten Fäden Hervorrufen mussten zu erzeugen, ging ich - 
später in folgender Weise vor. Die beiden den Fundus uteri, 

•) Max Cohn. Ueber die Dauerresultate der antefixi- 
renden Operationen etc. Zeitsclir. f. Geb. und Gyn- Bd. 43. 

*) K r e n tz in a n n. Ist die Annähung der Gebärmutter 
etc. Centralbl. f. Gyn. 1902 Nr. 50 und G r a d e n w i t z. Nach- 
theile'der Ventroflxation. Centralbl. f. Gyn. 1903, Nr. 5. 
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flxirenden Nähte (Seide, Silkworm) werden 2—3 C. vom 
Wandrande entfernt in einem Abstande von 1—1,6 C. von 
einander durch die'ganze Dicke der Bauchwand geführt und 
au8ge8pannl erhalten. Beim Schluss des Peritonealschlitzes 
der Bauchwunde wird im Bereiche der Anheftungsstelle 
die Serosa der Vorderfläche des Uterus mitgefasst und 
dadurch eine innige sero-seröse Vereinigung des Fundus 
mit der hinteren Bauchdecken wand gewährleistet. Es 
folgt die Vernähuug der Fascien resp. Muskeln in der 
üblichen Weise durch Knopfnähte. Die den Fundus flxi- 
renden 2 Fäden werden jetzt fest angezogen und zu 
beiden Seiten der Hautwunde über Marlyröllchen geknüpft 
und die Hautwunde durch Knopf- oder fortlaufende 
Naht geschlossen. Zur Entfernung der Fixationsfäden 
brauchen nur die Fäden zu beiden Seiten des einen der 
Röllchen gleich über der Haut durchschnitten zu werden; 
mit dem Röllchen der gegenüberliegenden Seite lassen 
sich dann die zuweilen recht langen Fäden mit Leich¬ 
tigkeit herausziehen. 

Das eben beschriebene Verfahren will ich durchaus 
nicht als meine Erfindung bezeichnen oder irgend welche 
Prioritätsrechte beanspruchen, glaube auch in der Lite¬ 
ratur diesbezügliche Angaben gefunden zu haben. Auf 
die Art und Weise der Anheftung näher einzugehen 
hielt ich nicht nur deshalb für nothwendig, weil alle 
unsere Fälle in dieser Weise operirt wurden, sondern 
hauptsächlich auch aus dem Grunde, weil dieselbe nicht 
ohne Einfluss auf das spätere Verhalten des fixirten 
Organes sein dürfte. In denjenigen unserer Fälle in 
welchen der suprasymphysäre Schnitt in Anwendung kam 
wurde nach den Angaben von Frantzen 8 ) verfahren. 

In Bezug auf die ausführeuden Kräfto ist unser Ma¬ 
terial dagegen kein so einheitliches. Da die Ventrifixur 
an den Operateur meist nur geringe technische Anfor¬ 
derungen stellt, wurden dazu sich eignende Fälle den 
jüngeren Collegen überlassen; viele .unserer Ventrifixu- 
ren sind daher Erstlingslaparotomien. Eine Erwähnung 
dieses Umstandes halte ich in sofern nicht für überflüssig, 
als durch denselben etwaige auf mangelhafte Technik 
zurückzuführende Misserfolge eine Erklärung und theil- 
weise Entschuldigung finden. 

Im Ganzen verfüge ich über 79 Ventrifixuren welche 
in den Jahren 1896—1902 theils im Peter-Paulhospital 
theils im Alexandra-Stift für Frauen ausgeführt wurden 
und zwar 43 wegen Retroversio-flexio, 36 wegen Prolaps. 
Natürlich können, wenn die Nah- und Fernresultate der 
Operation in Betracht kommen, nur die auf eine Iudication 
hin ausgeführten Ventrifixuren einer gemeinsamen Prü¬ 
fung unterworfen werden. Kommen dagegen nur die 
Functionen des in neuer Lage befestigten Uterus in 
Frage, so dürfte schon eher eine gemeinsame Betrach¬ 
tung auch auf verschiedene Indicationen hin ausgeführ¬ 
ter Ventrifixuren statthaft sein. 


lassen, doch trotz der verschiedenartigsten Therapie 
höchstens nur eine vorübergehende nicht aber dauernde 
Linderung erfahren. Im Laufe der Jahre hatten die be¬ 
ständigen bei der geringsten Unvorsichtigkeit in unver- 
hältni8smässiger Weise sich steigernden Kreuz- und Unter¬ 
leibsschmerzen, die häufigen unregelmässigen und protra- 
hirten Blutungen innig vergesellschaftet mit nervösen 
Störungen verschiedenster Art unsere Pat. fast ohne 
Ausnahme zu sehr beklagenswerthen, wenig leistungs¬ 
fähigen Gliedern der Gesellschaft gemacht, welche sich 
freudig einem operativen Eingriff unterwarfen, von dem¬ 
selben Erlösung von allem Uebel erhoffend. 

Der Intensität der subjectiven Beschwerden entsprach 
nicht immer der objective Untersuchungsbefund. In 8 
Fällen lagen allerdings so bedeutende Veränderungen 
der Adnexe vor, dass dieselben hauptsächlich Gegenstand 
des operativen Eingriffes waren und die Anheftung des 
Uterus nur um einer eventuell zu erwartenden fixirten 
Retroversio flexio vorzubeugen ausgeführt wurde. In 
20 Fällen lag eine fixirte Retroversio-flexio, mit Aus¬ 
nahme zweier Fälle, ausser pelvi-peritonitischen Adhaesio- 
nen noch durch Affectionen der Adnexe complicirt, vor. 
Io 15 Fällen hatten wir es eigentlich mit einer mobilen 
Retroflexio zu thun, doch handelte es sich auch hier in 
der Hälfte der Fälle um bedeutendere Veränderungen 
der Adnexe, so dass eine Revision resp. Entfernung der¬ 
selben wünschenswert war. Fünf der letztgenannten 
Fälle kamen als «fixirte* Retroflexionen zur Operation 
und erst in der Narkose oder nach Eröffoung der Bauch¬ 
höhle klärte sich der Irrthum auf. Wodurch das Phaeno- 
men der Unaufrichtbarkeit zu erklären ist wageich nicht 
zu entscheiden; mangelhafte resp. fehlerhafte Untersu¬ 
chung allein dafür verantwortlich machen zu wollen 
scheint mir nicht stichhaltig zu sein, denn diese Fälle 
sind des häufigeren und von verschiedener Seite unter¬ 
sucht worden. 

Aus dem bis jetzt mitgetheilten ist schon zu ersehen, 
dass die Retroversio-flexio als solche selten Gegenstand 
der operativen Eingriffe gewesen ist, sondern dass es 
hauptsächlich die diese Lageanomalie des Uterus compli- 
cirenden Affectionen der Adnexe waren, welche die Ope¬ 
ration indicirten. Noch deutlicher tritt dieses Factum in 
folgender Tabelle hervor in welcher die an den Adnexen 
ausgeführten Eingriffe verzeichnet sind. 




o 

o 

eh 

e 



M OB 

«öS 

1-g 

8 es 

£ H 

K 3 
2 J4 

« a 



r 

da 

a 

« 

Salpingectomia j 

uuilateralis . 
bilateralis. . 

. 

i 

3 

3 

Salpingo- 1 

unilateralis . 

. . 5 

6 

2 

Oophorectomia. / 

bilateralis. . 

. . 

2 

3 


Von diesen Gesichtspunkten geleitet wenden wir uns 
zuerst den wegen Retroversio-flexio primär 
oder secundär ausgeführten Ventrifixuren 
und den mit denselben erzielten Resultaten zu. 

Die Pat. welche diese Gruppe bildeten (43) boten in 
der Mehrzahl ein dem Gynaekologen nur zu bekanntes 
Krankheitsbild dar. Es waren meist gracil gebaute, 
häufig unterernährte jugendliche Individuen (17 Pat. 
waren 20—26 Jahre, 14 Pat. 26—30 Jahre alt) welche 
garnicht (16 Pat.) oder nur 1 mal geboren hatten 
(14 Pat.) 

Bald nach Beginn des Geschlechtslebens oder in direc- 
tem Anschluss an die Geburt resp. Abort waren bei 
diesen Frauen gewöhnlich die ersten Anzeichen einer 
Genitalerkrankung aufgetreten. Mehr weniger schleichend 
sich entwickelnd, hatte das Leiden die meisten Pat. 
schon seit geraumer Zeit ärztliche Behandlung aufsuchen 

3 ) Centralbl. f. Gyn. 1897. 


Salpingectomia duplex et Oophorecto- 
mia unilateral. 5 8 

Oophorectomia unilateralis .... 3 1 4 

3 18 8 34 

Trotz Durchführung conservativer Priucipien bei den 
Operationen (Resection der Ovarien, Stomatoplastik obli- 
terirter Tuben, Punction kleincystischer Ovarien) schien 
uns dennoch die vollständige Entfernung des einen oder 
des anderen der Organe in 34 von 43 Fällen unerläss¬ 
lich; in 37 pCt. der Fälle mussten sogar so verstüm¬ 
melnde Operationen vorgenoramen werden, dass eine 
fernere Conception bei diesen Pat. ausgeschlossen werden 
musste. 

Gehen wir jetzt zu der Frage von der Berechtigung 
dieses operativen Eingriffes und der Leistungsfähigkeit 
desselben über, so haben wir uns auf Grund unseres 
Materials folgende Fragen zu beantworten: 1) Involvirt 
der Eingriff als solcher besondere Gefahren? 2) Welche, 
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Nah- und Fernresultate hat die Operation aufzuweisen 
sowohl was das subjective Befinden der operirten, als 
auch was den objectiven Untersuchungsbefand anbetrifft? 

Die erste Frage können wir entschieden im negativen 
Sinne beantworten. Ungeachtet dessen, dass wir es in 
vielen unserer Fälle mit ernsteren Complicationen, eitri¬ 
gen Affectionen der Adnexe u. s. w. zu thun hatten, 
hatten wir keinen Todesfall zu verzeichnen. Der Verlauf 
nach der Operation war ein durchaus befriedigender. 
Länger andauerndes Fieber wurde nur l mal beobachtet 
und in 3 Fällen kamen einmalige abendliche Tempera- 
tursteigerungen über 38° vor. Mit Ausnahme von 3 
Fällen, in welchen es zu leichter Stichkanaleiteroug kam, 
trat durchweg tadellose Prima intentio der Baucb- 
wnnde ein. 

Bei der Entlassung der Pat. wurde ohne Ausnahme 
constatirt, dass der Uterus eine der gewünschten, ent¬ 
sprechende Lagerung einnahra. Bei 3 Pat. liess sich eine 
leichte Infiltration und Schmerzhaftigkeit der Adnex- 
stümpfe nachweisen. ln 3 weiteren Fällen waren die 
Stümpfe auf Druck empfindlich jedoch keine Infiltration 
vorhanden und in einem Falle wurde das ignipunctirte 
Ovarium druckempfindlich gefunden. Einen wirklichen 
Misserfolg hatten wir in 1 Falle zu verzeichnen; in 
demselben hatte sich am 18 Tage nach der Operation 
ziemlich plötzlich unter Temperaturerhöhungen ein be¬ 
deutendes Infiltrat um den Operationsstumpf ausgebildet, 
welches nur wenig Neigung zur Resorption zeigte. 

Diesem im Ganzen nicht unbefriedigenden Resultat 
entsprach nicht vollständig das subjective Befinden der 
Pat. bei der Entlassung. Ausgezeichnet fühlten sich 37 
Pat. (60 pCt.); einige derselben gaben direct au, dass 
sie sich wie neugeboren fühlten. In 15 Fällen war das 
sobjective Befinden kaum ein befriedigendes. Die Pat. 
fühlten sich wohl besser als vor der Operation, waren 
aber nicht ohne Beschwerden, obgleich nur bei einer 
rerbältnissmässig kleinen Zahl derselben, wie oben er¬ 
wähnt, greifbare Veränderungen als Ursache der Be¬ 
schwerden zu konstatiren waren. In einem Falle, dem¬ 
jenigen mit unbefriedigendem Untersuchungsbefund, war 
das subjective Befinden bei der Entlassung der Pat. ein 
recht schlechtes; Hessen sich einige Klagen der Pat. 
auch durch die vorhandene Infiltration erklären, so mus¬ 
ste doch ein grosser Theil derselben dem entschieden 
hysterischen Zustande der Pat. zu gute geschrieben 
werden. 

Ueber das spätere Befinden unserer Pat. nach ihrer 
Entlassung finden wir in 26 Fällen Aufzeichnungen. 14 
dieser Pat. waren mit dem Praedikat «ausgezeichnet», 
11 Pat. mit «befriedigend» und eine als «schlecht» ent¬ 
lassen worden. 

Von den 14 Pat. der ersten Gruppe war bei 7 Pat. 
seit der Operation vergangen 1—6 Monate. Der Uterus 
lag in allen diesen Fällen tadellos; das subjective Befin¬ 
den liess jedoch nur bei 6 Pat. nichts zu wünschen üb¬ 
rig. Bei einer Pat. hatten sich massige Beschwerden nervö¬ 
ser Natur wieder eingestellt. 6—12 Monate seit der 
Operation war bei 4 Pat. dieser Gruppe verflossen. Bei 
3 derselben liess sich weder in Bezug auf Lage des 
Uterus noch in Bezug auf subjectives Befinden etwas 
aussetzen. Eine Pat. befand sich im 6. Monat der Gra¬ 
vidität und fühlte sich gut. Ueber 1 Jahr seit der Ope¬ 
ration war bei 3 Pat. vergangen. Der Uterus nahm in 
diesen Fallen die gewünschte Lage ein; 2 Pat. fühlten 
sich sehr wohl, eine Pat. dagegen hatte unter recht 
schweren hysterischen Beschwerden zu leiden. 

Aus der 2. Gruppe von Pat. («befriedigender» Ent- 
lassungsbefund) sind 11 nachuntersucht worden. 1—6 
Monate seit der Operation war bei 2 Pat. verflossen. 
Der Uterus lag in diesen Fällen gut, auch das subjec¬ 
tive Befinden wurde als gut bezeichnet, obgleich eine 
der Pat. über zeitweilige Schmerzen in der Anheftungs¬ 


stelle zu klagen hatte. 6—12 Monate waren seit der 
Operation bei 2 Pat. vergangen. Der Genitalbefund war 
auch hier befriedigend, die Pat. fühlten sich wohl, nnr 
gab eine derselben an, dass sie zur Zeit der Menses 
Schmerzen habe. Bei 4 Pat. dieser Gruppe war über 1 
Jahr seit der Operation verflossen. Bei einer derselben 
fanden wir den Uterus in mobiler Retroversio, bei den 
übrigen 3 Pat. in der gewünschten Lage. In Bezug auf 
das subjective Befinden war bei 3 dieser Pat. nichts 
auszusetzen, eine Pat. litt an verschiedenen hysterischen 
Erscheinungen. 2 Jahre nach der Operation wurden 2 
Fälle untersucht. Bei beiden Pat. lag der Uterus der 
Bauchwand gut an, auch subjectiv fühlten sich die Pat. 
momentan gut. Eine derselben hatte vor 4 Wochen ge¬ 
boren, vor der Schwangerschaft und Geburt sich aber 
in einem recht kläglichen Zustande befunden. 

Bald nach der Operation hatte sich diese Pat. wie¬ 
derum in die Anstalt begeben um eventuell durch ei¬ 
nen nochmaligen operativen Eingriff in einen erträgli¬ 
cheren Zustand versetzt zu werden. Die unbedeutenden 
lokalen Veränderungen (Empfindlichkeit des linken 
Ovariums) und die deutlich ausgesprochenen hysteri¬ 
schen Stigmata liesseu uns jedoch von einem weiteren 
operativen Eingriff absehen. 

Bald darauf kam Pat. in Umstände, machte eine ver- 
hältnissmässig gute Schwangerschaft durch und nach der 
Geburt waren die Beschwerden welche vorher die Pat. 
fast arbeitsunfähig machten vollständig geschwunden. 
Bei einer Pat. dieser Gruppe waren 3 1 /* Jahre seit der 
Operation vergangen. Auch bei dieser Pat. lag der Ute¬ 
rus gut, das subjective Befinden wurde jedoch durch Be¬ 
schwerden nervöser Natur arg beeinträchtigt. 

Was schliesslich die Pat. anbetrifft, welche mit unbe¬ 
friedigendem Resultate entlassen wurde, so haben wir 
dieselbe im Laufe von 2 Jahren beobachten können. Der 
Uterus blieb in der gewünschten Lage, auf resorbirende 
Behandlung hin konnte eine stetige Abnahme und 
schliesslich voUständiger Schwund der Infiltration um 
den Operationsstumpf constatirt werden. Das sobjective 
Befinden batte sich im Laufe dieser 2 Jahre entschieden 
auch gebessert, doch konnte Pat. trotzdem sie eiae dem¬ 
entsprechende specialistische Behandlung durchgemacht 
hatte, noch sofort als Hysterica erkannt werden. 

Bildung von Hernien der Bauchnarbe haben wir in 
keinem unserer Fälle beobachtet, gleichviel ob dieselben 
durch Schnitt in der Linea alba oder durch suprasym¬ 
physären Schnitt operirt worden waren. 

Resumiren wir in Kürze die sich aus unserem aller¬ 
dings nicht sehr reichhaltigen Materiale ergebenden Re¬ 
sultate, so müssen wir die beiden obengestellten Fragen 
ungefähr in folgendem Sinne beantworten: 

Die Ventrifixur ist ein Eingriff welcher unter den 
nöthigea aseptischen Kautelen ausgeführt, nicht zu den 
gefährlichen zu rechnen ist und in Bezug auf Hernien¬ 
bildung, exacte Naht und primäre Heilung vorausge¬ 
setzt, nicht grössere Gefahren involvirt, als jede an¬ 
dere Laparotomie. 

Die durch die Operation herbeigeführte Lageverände¬ 
rung der Gebärmutter ist eine dauernde; unter unseren 
Fällen haben wir nur ein Recidiv zu verzeichnen ge¬ 
habt und dasselbe erfolgte nach Ventrifixur eines sehr 
voluminösen Uterus septus — ein Fall der in dieser 
Weise garnicht hätte operirt werden dürfen. 

Diesen sehr befriedigenden Nah- und Fernresultaten 
der Ventrifixur den objectiven Befund betreffend, kön¬ 
nen nur weniger befriedigende gegenttbergestellt werden, 
wenn das subjective Befiaden der Operirten Berück¬ 
sichtigung findet. Die Besserung des Allgemeinbefindens 
gleich nach der Operation in nur etwas mehr als der 
Hälfte der Fälle (60 pCt.), hauptsächlich aber der Um¬ 
stand, dass nach Verlauf von einem oder mehreren 
Jahren nach der Operation, trotz dauernder Lagecor- 
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rectnr, eine Fortdauer resp. ein Wiedereintritt nervöser 
Beschwerden bei mehr als einem Drittel unserer Ope- 
rirten beobachtet wurde, scheinen dafür zu sprechen, 
dass eine durch Retroversio-flexio mobilis seu fixata 
bedingte oder diese Lageanomalie begleitende functio¬ 
neile Neurose durch die Ventrifixur nur wenig beein¬ 
flusst werden kann. — Ein Vorwurf welcher nicht al¬ 
lein die Ventrifixur trifft, sondern welchen alle anderen 
lageverbessernde Operationen werden theilen müssen, 
wenn sie bei neurasthenischen oder hysterisch veranlag¬ 
ten Individuen ausgefiihrt werden. 

(Schluss folgt). 


Protokolle des XIV. Aerztetages 
der Gesellschaft Llvlftndlscher Aerzte ln 
Fellin vom 2. bis zum 4. September 1902. 

Fünfte Sitzung. 

Mittwoch den 4. September 1902, 9 Uhr Vormittags. 

1. Dr. S a u 1 (Kusal): «Ueber das neue Nährmittel «Ka- 
marin». 

M. H.! Es ist nicht meine Absicht bier aber das neue 
. Mittel za sprechen, alB ob dasselbe von mir in jeder Bezie¬ 
hung untersucht wäre und die Wirkungen und Vorzüge des¬ 
selben vor anderen ähnlichen Präparaten festgestellt seien. 
Im Gegentheil, weil ich das Mittel erst seit Kurzem ken¬ 
nen gelernt habe, kaun ich Ihnen nur einige knrze Mitthei¬ 
lungen macheu, zugleich mit der Bitte, sich für das Präparat 
zu interessiren and die von mir gewonnenen Resultate durch 
• weitere Untersuchungen erweitern und vervollkommnen zu 
wollen. 

«Kamarin» ist nicht hervorgegangen aas theoretischen Er¬ 
wägungen, sondern es führt seinen Ursprung zurück auf ver¬ 
gangene Jahrhunderte, wo es vom blinden Instinct des Selbst¬ 
erhaltungstriebes erfunden und zusammengestellt, znm Unter¬ 
halte von Tausenden diente; bis es in neuerer Zeit, dem mo¬ 
dernen Weltgetriebe weichend, sich mehr oder weniger zu- 
, rückzog in halbe Vergessenheit, um alsdann in allen Ehren 
wieder zum neuen Lichte znrückkehren zu können. 

Die alten Esten haben besonders in der Fellinschen und 
Pernauschen Gegend sowie auf den Inseln Oesel und Moon 
.ihr «Kama» vorzüglich in heissen Jahreszeiten immer mit 
sich gehabt; und daher ihre strotzende Gesundheit. — Aus 
halber Vergessenheit hervorgezogen und in eine einheitliche 
Form gebracht, wird jetzt das alte «Kaina» nnter dem nenen 
Namen «Kamarin» von der Firma Wemhoff & Co. auf der 
Insel Moou in den Handel gebracht. 

Präparirt aus einem Gemisch von Cerealien, in der die 
Gerste in gekeimter Foim prävalirt, stellt Kamarin ein Pul¬ 
ver von gelblich-grauer Form dar, von aromatischem Geruch 
und im Geschmack an Cacao erinnernd; zum geringsten 
Theil ist es in Wasser löslich. — Analysirt im Laboratorium 
von Dr. Biel in St. Petersburg, besteht es aus: 

Fett.3,158 pCt. 

Kohlehydraten ... 71,002 » 

Eiweiss.13,123 » 

Cellulose. 1,662 » 

Aschenbestandtheilen . . 2,145 » 
davon 0,944 pCt. wasserlöslich, 

1,201 » säurelöslich. 

Wasser.8,910 pCt. 

M. H.! Wie Sie nun ans der obigen Analyse ersehen, 
stellt Kamarin ein Meblpräparat dar, ähnlich den Knorr- 
schen Mehlen, mit dein Unterschiede, dass es mehr Aschen- 
bestandtheile in erster Linie, sowie mehr Eiweiss in zweiter 
Linie aufweist, und weniger Kohlehydrate hat. 

Knorr’s Kohlehydr. Fett Eiweiss Wasser Ascheb. 

Hafermehl: 73,6 5,1 11,1 9,4 0,7 

Gerstenmehl: 77,5 1,4 7,9 10,9 1,4 

Was nun die Erfolge mit Kamarin anlangt, so muss ich 
bekennen, dass dieselben mich geradezu frappirteu. Zum Be 
lege dafür führe ich hier einige Krankengeschichten an. 

1) Ein 66 Jahre alter Herr litt seit Januar 1901 an acuten 
Anfällen von mit Schüttelfrösten einsetzenden Temperatur¬ 
steigerangen bis 40° und darüber, die nach 3—6 Stunden 
unter coilossalem Schweissausbruch zur Norm zurückgingen, 
worant sich Patient wieder ganz gesund und frisch fühlte. 

Ausser geringer Lebervergrösserung und wenig ausge¬ 
prägtem Icterus, wie auch Milzscliwellung, wurden weder 
Malariaplasmodien im Blute, noch Gallensteine in den Fäces 
-gefunden. Ueber Schmerzen wurde nie geklagt. In den 


Stühlen fand man fast vollständig unverdaute Fleischstücke; 
hin und wieder waren die Ausleerungen lehmfarbig. Trotz 
Calomeli Chinin, Karlsbader Mineralquellen und entsprecbeu- 
der Diät sowie warmen Wannen wiederholten sich die Pa 
roxysmen 2 Monate hindurch fast tagtäglich, besonders nach 
voranfgegangenen psychischen Erregungen. 

Die Leber- und Milzvergrösaerung sowie der Icterus nah¬ 
men stetig zu, so dass die Haut eine gelblich-braune Farbe 
annahm und der Urin tiefbraun aussab, mit Fettkügelchen 
auf der Oberfläche schwimmend. Der Puls hielt sich zwischen 
50—60 ln der Minute von auffallender Spannung. Die Stim¬ 
mung des Patienten wurde immer mehr gereizt, der Schlaf 
blieb aus und die Kräfte nahmen immer mehr ab. Das Ge¬ 
wicht ging von 210 Pfd. auf 190 herab. — In den Sommer¬ 
monaten blieben die Anfälle bis auf 2—3 Male ans; die übri¬ 
gen Symptome dauerten an. Die anfängliche Diagnose: Gal¬ 
lensteine nnd Cholangoitis wurde geändert in Leberkrebs. 

Im Herbst 1901 exacerbirten die Anfälle und brachten den 
Patienten bis zum März 1902 so herunter, dass Patient nur 
noch 174 Pfd. wog und kaum im Stande war 50 Schritt iu 
Zimmer auf- und abzugeheu. 

Ein Zufall spielte mir nun das Kamarin in die Hände. 
Pat. bekam hiervon 3 Mai täglich 1 Esslöffel voll ln Milch 
mit Zucker verrührt, resp. Chocoladenzusatz, die übrigen 
Mahlzeiten blieben unverändert. Späterhin kamen wiederum 
Calomelpulver von 0,02 hinzu, davon 3 Mal 1 Pulver. — 
Unter Beibehaltung der gewöhnlichen Lebensweise erholte 
sich Patient ira verlaufe von 8 Wochen so sehr, dass sein 
Körpergewicht auf 205 Pfd. stieg, er seine früheren Kräfte 
wieder erlangte und seinen gewohnten aufregenden Geschäf¬ 
ten nachgehen konnte. Obzwar die Leber noch vergrössert 
ist, ebenso auch die Milz, so sind sie doch um ein Bedeuten¬ 
des zurückgegangen. Der Icterus verschwand in Bälde, der 
Uriu nahm seine normale Farbe wieder an und der erquickende 
Schlaf stellte sich ein. Nach dem Verlaufe der letzten Zeit 
wurde die Diagnose des Leberkrebses in hypertrophische Le- 
bercirrhoae nmgeändert. 

2) Eine Offleiersfrau, 23 a. n., erkrankte im November 1901 
an eiuer Frühgeburt mit todtfauler Frucht. Wegen der ad- 
härenten Placeuta verlor Pat. ziemlich viel Blut Das Wo 
chenbett im Uebrigen normal, fleberlos. Nach ca. 2 Monaten 
fing Pat. au über Schmerzen im Unterl9ibe zu klagen; zu¬ 
gleich stellten sich Schlaflosigkeit and Appetitmangel ein, 
bei schwachem Puls unter den Symptomen der Anämie. Die 
innere Untersnchung ergab Schraerzempfindlichkeit des rech¬ 
ten Ovariams bei sonst normalem Befund. Geringer Flnor 
albus und der Umstand, dass der Mann der Pat. an einer 
chron- Gonorrhoe litt, bewogen mich dazu eine Abräsio Uteri 
vorzunehmen; nachträglich wurden heisse Vaginalausspülun- 
gen verordnet, wie auch Eisen nebst roborirender Diät. 
Wohlbefinden variabel. Die Schmerzen dauern an; ebenso 
auch die anämischen Erscheinungen vergesellschaftet noch 
mit nervösen Symptomen. — Im Mai 1902 war Pat. so mitge¬ 
nommen, dass hysterische Weinkrämpfe auftraten. Als ulti¬ 
mum refugium griff ich zu Kamariu und auch hier ein ver¬ 
blüffender Erfolg. Nach 2 Wochen sah icli Pat. wieder — 
frisch, blühend, munter und klagt über keine Schmerzen mehr. 

3) Eine 34jäbrige Frau war durch häutige Geburten Bowie 
2 Aborte so heruntergekommen körperlich, dass sie tagtäglich 
unter Ohnmachtsanwandlungen litt. Eisen und roborirende 
Diät hatten wenig Erfolg. Juni a. c. kam sie in meine Be¬ 
handlung; wiederum versuchte ich Kamarin. Der Erfolg 
ebenso. «Sie könne es gar nicht glauben, dass sie dieselbe 
frühere sei», sagte sie nach l Monat 

4) Eiu 26 Jahre alter junger Mann kam im April 1902 in 
meine Behandlung in fieberhaftem Zustande, von elendem Aus¬ 
sehen, mit tuberkulösen Herdsymptomen in beiden Langen. 
Ausser Ichthyol, Creosotal innerlich und Einreibung von 
10 pCt. Guajacolsalbe äusserlich erhielt Patient neben 
allgemeinen hygienisch-diätetischen Anweisungen noch Ka- 
marin. Nach 1 Monat war das Fieber und' der elende so¬ 
matische Zustand einem fieberlosen Wohlbefinden und erfreu¬ 
lichen Kräftezustande gewichen, so dass Pat. trotz des Ver¬ 
botes meinerseits sich hatte verleiten lassen seinem gewöhn¬ 
lichen Handwerk nachzugehen. Da sich schonen müssen 
nnd Erkältungen wie Ueberanstrengung hierbei einander 
ausschlossen, so war die Folge, dass rat sich zu der schon 
vorhaudeneu Erkrankung noch eine catarrhalische Entzün¬ 
dung znzog nnd an den Folgen erlag. 

5) N. R., 21 a. n., erkrankte Im November 1901 an Blut¬ 
husten. Seine kachektische Gesichtsfarbe war mir schon 
früher aufgefallen. Obj. Befund: Linkerseits von der Lungen¬ 
spitze bis zum oberen Winkel der Scapulae ist der Percus- 
8ionsschall verkürzt — auscnltatorisch Rhonchi sonori ab¬ 
wechselnd mit kleinblasigen Rasseln nachweisbar. Ordination 
dieselbe wie sab 4- Pat. erholte sich bis auf eine gewisse 
Behinderung beim Athmen — die Auscultation ergab geringe 
Rhonchi sonori. Im Mai 1902 hatte Pat. sich Kamarin ver¬ 
schafft und angefangeu dasselbe regelmässig zu gebrauchen. 
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Hitte August ontaranohte ich Tat zum letzten Male: es er¬ 
gab sieh, dass die Langen, wenigstens für » eine Ohren, 
vollkommen gesnnd zn sein schienen. Infolire des Kamarin 
batte sieh der Panuiculns adiposos so mächtig entwickelt, 
dass es schwierig wnrde überhaupt etwas zu unterscheiden 
bezüglich der Percussion nnd Auscultation. 

6) Pat. 61 a. n., erkrankt im Januar 1902 an Pneum. rroup. 
reebterseits, kam in meine ßehandlnng im Mai a. c. Wegen 
ungenügender Behandlung und bei Vorhandensein von Voln- 
men pulmonum acntnm war der acute Process ln ein snb- 
acotes chronisches Stadium getreten. Ueber der rechten 
Lange Dämpfung c. tymp Beiklang, mit klingenden nnd 
klanglosen kleinen und grossen Rasselgeräuschen. Dyspnoe, 
Cyanose, Puls 110 klein, Temp 38,2 und der elende Körper- 
znstand bewogen mich dem Patienten zu bekennen, dass 
ich keine Hoffnung habe. Mit Terpinhydrat, Plnmb. acet. 
etc. innerlich und Guaiacol-Salbe änsserlich wurde er ent¬ 
lassen. Im Juli a. c. brachte mich ein Zufall in dasselbe 
Dorf — und mein aufgegebener Patient stellte sich vor. Er 
hatte sieb colossal erholt; der Puls war 80, kräftig nnd voll, 
die Dyspnoe hatte einem relativ normalen Atbmen Platz ge¬ 
macht und in den Longen waren die Erscheinungen — Be¬ 
funde vom Mai — beinahe ausgewischt. Die noch vorhande¬ 
nen Rasselgeränsclie könnte man anf das Emphysem bezogen 
haben. Auf meine Frage, wodurch er sich denn so erholt 
hatte, gestand er, dass er sich von dem Patienten in meinem 
5. Falle härte «Moonsches Mehl» verschaffen lassen. 

7) Ein 66 Jahre alter Herr leidet seit ca. 40 Jahren an 
angeblich als Folgei eines schweren Typhus abdom. zurückgeblie¬ 
bener Obstipation,besonders nach längeren Fahrten über Land. 
Ezempla docent — anch er hatte sich Kamario kommen las¬ 
sen. Während des Gebrauches constatirte er, dass der Darm 
nun sponcan nnd regelmässig seine Dienste thut und er, Pa¬ 
tient, sein froheres, ihn immer quälendes Gefühl des Unbe¬ 
hagens und einer gewissen Zerrnng in der Ileocoecalgegend 
los Bei. 

8) K., 40 a. ii., durch seine Thätigkeit viel aufs Sitzen an¬ 
gewiesen, sowie anch viel geistig thätig, klagt über seine 
nie zu beseitigende Obstrnctio alvi. Kein Mittel schlägt an. 
Gebraucht seit einigen Monaten Kainarin nnd zwar mit schön¬ 
stem Erfolg. Von nun ab regelmässige spontane Därmen t- 
lecrnn? ohne üble Zustände. 

9) 18 Jahre altes Dienstmädchen, erkrankte Ende Juli a. c. 
am Typhös abdominalis. Unter anderen Medicamenten wurde 
Pat. Kainarin gebrauch verordnet Trotz des hohen 2 Wochen 
anhaltenden Fiebers, 40° und darüber, nehmen die Körper- 
kräfte und der Panniculus adiposns nur wenig ab. Wiewohl 
Pat. noch nicht ausser der Beobachtung steht, will ich an- 
nehroen, dass hierbei das Kamarin mich anch nicht im Stiche 
lassen wird — wurden doch die anfänglichen profnsen Diar¬ 
rhoen durch Kamarin allein sistirt, wie auch der Appetit, 
der anfangs sehr darnieder lag, gehoben. 

Zorn Schloss möchte ich noch den Anssprnch eines Revaler 
Collegen anführen, der mich gelegentlich fragte, woraus das 
sogenannte Kamarin bestände; seiner Meinung nach müsste 
Arsenik darin Vorkommen, denn die Wirkung des Kamarin 
erinnere an eine auffällige Mastcnr. 

Meine Herren ! Wie Sie nun aus den wenigen angeführten 
Beispielen ersehen, wirkt das nene Mittel im günstigsten 
Sinne anf den Verdaunngsvorgang ein : Kamarin wird selbst 
leicht resorbirt und erhöht dadurch zugleich auch die ße- 
sorbirbarkeit der anderen neben ihm gereichten Nährstoffe. 
Durch seinen Gehalt an leicht verdaulichen Substanzen über¬ 
ladet er nicht den Dann mit unnützem Ballast der Abfall- 
Stoffe and wirkt, zum Theil wohl durch reine Aschen bestand- 
theile, günstig auf die Peristaltik ein. Dass der hohe Salz¬ 
gehalt auch im Uebrigen nicht ganz irrelevant ist, erklärt 
sich sowohl aus dem gesteigerten Appetit, den die mei¬ 
sten Patienten beim Gebrauch des Kamarin bekundeten, als 
auch aus den Wirknngen anf die Stoffwecbsclvorgänge, wie die 
Krankengeschichten uns bezeugen. Anch die übrige Zusam¬ 
mensetzung des Präparates ist nicht zn unterschätzen; dem 
Verhältnis? der einzelnen Bestandtheile nach könnte man sie 
rein physiologisch nennen. Sodann ist der angenehme aro¬ 
matische Geschmack an and für sich schon empfehlenswerth, 
der allen künstlichen Nährpräparaten abgeht, nnd nicht an 
letzter Stelle spricht für Kamarin der im Verhältniss zu den 
ansländischeu Präparaten — inländische haben wir sehr we¬ 
nig— niedrig© Preis. 

Daher möchte ich das Präparat überall dort empfehlen, wo 
man den Körper vor acutem Kräftcveifall schützen möchte, 
wie in allen fieberhaften Krankheiten ; wie anch dasselbe an¬ 
wenden in allen Fällen von chronischer Entkräftaug, wo man 
dem Organismus anfhelten will durch Rednciren der Ausga¬ 
ben nnd .Steigerung der Einnahmen, wie solches statthat bei 
verschiedenen Organerkranknngen und ronstitntionellen Ano¬ 
malien. 100 Grm. Kamarin liefern schon allein 400 Cal.; 
rechnet man dazn noch die 700 - 800 Cal. von 1 Liter Milch, 
so ist man schon im Stande, den Bedürfnissen eines krankeu 
Körpers za genügen, der durchschnittlich pru Tag 1200 Cal. 


braucht, um im Stoffwechselgleichgewicht zu bleiben. Und 
diese geringe Menge wird auch der verwöhnteste Geschmack 
längere Zeit hindurch bewältigen können. Nach meinen Be¬ 
obachtungen erfolgt eine Zunahme des Körpergewichts wäh¬ 
rend de« Kasrnringebrauches um 2—5 Pfd. wöchentlich. 

Die Ordination ist eine sehr einfache. Man lässt von dem 
Präparat nehmen 2—3 Mul täglich 1 Esslöffel mit Zucker 
verführt — wie Kobert’s Hämogallol — in süsser Milch, 
wie auch ohne Zttcker in sanier Milch; anch in Breiform und 
in Suppen kann man es gebrauchen. Gerade dieser Umstand, 
dass es viele Einnahmevariationen znlässt, macht das Kamarin 
zu einem unersetzlichen künstlichen Nährpräparat. 

Trotz der stetig zunehmenden Aufklärung auch in Betreff 
der natürlichen Lebensweise ist noch ein grosser, wenn 
nicht der grösste Theil der gebildeten Stände der Ansiebt, 
dass das Fleisch die allein seligmachende Nahrung darstelle, 
wo dem entsprechend das einfache Volk immer mehr bestrebt 
ist, sich von der althergebrachten Lebensweise zu emancipi- 
ren, iudem eR sein Heil in Kaffee und Tine mit Sacharin 
sacht, and die Milch als etwas Unreines mit Abscheu von 
sich weist, so ist es nun unsere Pflicht, allen derartigen Ueber- 
griffen zu steuern nud unsere Patienten schon bei Zeiten an- 
znhalten, das Vernnnftgemässe der natürlichen Lebensweise 
beiznbehalten resp. zu erstreben. (Autoreferat). 

Discnssion. 

Der Präses fragt, ob sonstige Pnblicationen über das 
Mittel vorliegen, nach den Resultaten des Vortragenden er¬ 
scheint es geboten das Mittel zu empfehlen, besonders da es 
den Vorzog der Billigkeit vor den ansländischen Nährpräpa¬ 
raten haben dürfte. 

Dr. Har tge (Jnriew) weist darauf hin, dass schon vor 
ca. 20 Jahren in Estland ein Nährmittel viel gebraucht wor¬ 
den sei, das dem «Kamarin» entspreche. 

Dr. Saul: Iu der Literatur ist über der «Kamarin» nichts 
erschienen, S. bat das Mittel in Rwvaler Zeitungen annoncirt. 
gefunden. Es bandelt sich nm ein älteres Mittel das in Ver¬ 
gessenheit gerathen sei. Auf seine Beobachtungen gestützt 
glaubt er. dass das «Kamarin» ähnlichen Präparaten vorzu¬ 
ziehen sei. 

II. Dr. K n o c h e n s t i e r n (Riga): Znr Aetlologio des Kle- 
ferhöhlenempyems. (in der Pet.med. Wochenschr.erschienen). 

Discnssion. 

Präses weist anf die Schwierigkeiten hin welche die Dia¬ 
gnose des Kieferhöhlenewpyems dem Landarzte bereiten 
könne, dem die Apparate zur Darchlenchtang fehlen. 

Dr. Knochen&tiern: Die Durchleuchtung mit der 
clectmcben Glühlampe giebt nicht immer sicheren Aufschluss, 
Ein Schatten ist nicht beweisend für Empyem, da der Kno¬ 
chen anf der einen Seite dicker sein kann. K. durchleuchtet 
zuerst die Highmorshöhle, findet sich ein Schatten, so wird 
die Stirnhöhle durchleuchtet, findet sich anch hier auf dersel¬ 
ben Seite ein Schatten so schliesst K., dass der Knochen auf 
der einen Seite dieker ist. Ist gerade die Stirnhöhle auf der 
entsprechenden Seite hell, so ist jedenfalls die Highmorshöhle 
verdächtig. 

III. Dr. I d e l s o h n (Riga): Ueber iutermittirondes Hinken, 
(in der St. PeL med. Wochenschr. erschienen). 

Discussion: 

Prof. Deh io: Die lobende Anerkennung seiner Verdien¬ 
ste nm die Erforschung dieser Frage könne er nicht anneh¬ 
men da er das Gebiet nur gelegentlich gestreift habe. Als 
Gelegenheitsursache möchte er die locale Erkältung der un¬ 
teren Extremitäten betont wissen. D. beobachtete bei einem 
alten Herren nach einer Erkältung der Füsse Auftreten von 
Schmerzen die als Nenritis anfgefasst worden, später stellte 
sich intermiltirendes Hinken ein, der Tibialpnla fehlte auf der 
am stärksten befallenen Seite. 

Die Pnisation der Pediäa ist in mehr als 1 pCt. Dicht zu 
conBt&tiren, ohne dass Arteriosclerose vorliegt. 

Therapeutisch wären: Warmhalten der Beine und Füsse 
nnd passive Bewegungen in den Ge'enken der Beine, Füsse 
und Zehen zu empfehlen, innerlich könnten wohl anch Jod¬ 
präparate versucht werden. 

Dr. H ö r s c h e 1 m a n n, Rappin : Beobachtet seit 4 Jahren 
einen älteren Herren von 60 Jahren der an iutermittirendem 
Hinken leidet. Pat. ist Rancher, hat keine Lnes gehabt, es 
besteht geringer Plattfnss. Der Vater hat Gangräna senilis 
gehabt, die Geschwister leiden alle an Varicen mit häufigen 
Entzündnngszuständen. Auch Pat. bezog seine Leiden darauf 
und behandelte sich sehr unzweckmässig mir. Carbolpriesnitz 
nnd Eis. H. fand die Zehen cyanotisch, fehlenden Fusspuls, 
die anderen z. Theil abgeschwäcbt. Nach Jodbehandlong nnd 
einem Curaufenthalt in Nauheim ist er jetzt erheblich ge¬ 
bessert 

Dr. I de 1 so li n. Prof. Dehios Verdienst in der Frage 
des intermittirenden Hinkens besteht darin, dass er onter 
den Ersten den stricten anatomischen Beweis für Gefässver- 
änderungen bei Gangrän erbracht hat Von einer «specifi- 
schen» Endarteriitis im Sinne einer Inetischen hat Redner 
nicht gesprochen, nnr von einer eigentümlichen üe- 
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fässalteration, die durch die Art derselben nnd deren unge¬ 
wöhnliche Aetiologie sowie das jngendliche Alter sich von 
der gewöhnlichen Arteriosclerosc unterscheidet. Die Bedeutung 
der Kälte ist angedeutet woiden — wird ja gerade das Vor¬ 
kommen in Russland auf die hohen Kältegrade zurnckgeführt. 
Auffallend ist jedoch dass gerade in den Ostseeprovinzen das 
Leiden so häufig vorkommt, während es doch viel kältere 
Gegenden in Russland giebt. Redner richtet, an Prof. D e b i o 
und Dr- Hörschelmann die Frage ob in ihren Fällen 
Plattfuss besteht: 

Die Frage wird von Prof. D e h i o verneint von Dr. Hör¬ 
schelmann bejaht. 

Präses Dr. Meyer: Wenn die Kälte rls ätiologisches 
Moment in Betracht kommt ist es auffallend, dass so wenig 
Beobachtungen aus Deutschland vorliegen. Das dort so ver¬ 
breitete Kneipp’scbe Curverfahren müsste doch solche Er¬ 
scheinungen zu Wege bringen können. 

Dr. I d e 1 8 o h n : Erb beschreibt tbatsächlich einen Herrn, 
dessen intermittirendes Hinken er auf excessiven Gebrauch 
von Kneipp’schen Proceduren als Knie- nnd Schenkelgftssen 
u. 8. w. zurückführt. 

Dr. Hausmann hat seinerzeit Gelegenheit gehabt 200 
gesunde Soldaten auf die Arteria dorsalis pedis hin mehrfach 
zu untersuchen und fand, nachdem er genügende Uebung in 
der Untersuchung erlangt hatte, bei c. 4 pCt. den Puls feh¬ 
lend. Nicht selten war die Arterie schwer zu finden, sie lag 
dann von den Sehnen bedeckt oder sie fand sich an der äus¬ 
seren Seite der Extensorensehne. Stets wurden beide Fflsse 
untersucht, oft war an dem einen Fuss der Puls zu finden, 
am anderen nicht. 

Dr. Idelsohn. Auch Erb und Gold fl am fanden eine 
hohe Procentzahl von fehlendem Fusspuls, sobald sie polikli¬ 
nische Patienten untersuchten, während die Untersuchung 
stationärer Patienten nur in 1 pCt. Fehlen des Fusspulses er¬ 
gab. Erb führt das wohl mit Recht auf die weniger sorgfäl¬ 
tige Untersnchungsmethode zurück, die bei ambulantem Ma¬ 
terial obzuwalten pflege und die wohl auch die Ursache des 
höheren Procentsatzes den Dr. Hausmann gefunden hat 
abgeben dürfte. 

IV. Dr. W. Ho 11 mann mit Demonstration eines Präpa¬ 
rates: „Uober einen Fall von Darminvagination mit spon¬ 
taner Heilung“. (Erschienen in der St. Pet. med. Wochensohr. 

Verlesung des Protocolls der heutigen Sitzung. 

Schluss der V. Sitzung. 

Dr. S ch w artz -Fellin schliesst im Namen der Medicinal- 
verwaltung den XIV. Aerztetag. 

Präses: Dr. med. H. Meyer. 

Secretäre: Dr. med. G. v. E n g e 1 m a n n. 

Dr. med. G. W e i d e u b a u m. 

Vermischtes. 

Am 2. Mai begingen die beiden Professoren der Psychiatrie 
Dr. W. Bechterew (von der militär medicinisclien Acade- 
mie) und Dr. W. Tschish (von der Universität Jurjew) 
das 25jährige Jubiläum i h re r w i s s e n s c h a f t- 
liehen nnd ärztlichen Thätigkeit. Am 7. Mai 
feierte der Director der Maximilian-Heilanstalt hierselbst, 
Ehrenleibchirurg Professor Dr. Weljaminow, sein 
25 - jä h r i g e 8 Dienstjubiläum. Alle drei Jubilare sind 
ehemalige Jünger der früheren medico-chirurgischen (jetzt 
militär-medicinischen) Academie. 

— Zum Corpsarzt des 6. Armeecorps ist der Oberarzt des 
Nowgorodseben ärztlichen Militärlazaraths Staatrath F 1 e r o w 
ernannt worden. 

— Die Gesellschaft Odessaer Aerzte hat am 
22. April zum ersten Mal die Jahresversammlung in 
ihrem neugebauten eigenen Heim abgehalten. Bei dieser Ge¬ 
legenheit wurden, wie wir dem «R. Wr.» entnehmen, die 
Professoren J. P. Pawlow (St. Petersburg), D u c 1 a u x , 
Roux (Paris), Esmarch (Kiel) nnd ausserdem Graf M. M. 
Tolstoi, welcher am meisten für den Bau des Gebäudes 
der Gesellschaft gespendet hat, sowie das Mitglied des Stadt¬ 
amtes N. Dmitrijew, als Erbauer dieses Hauses, zu 
Ehrenmitgliedern der Gesellschaft gewählt 

— Der Privatdocent Dr. Demitrius Timofejewin 
Kasan ist als ausserordentlicher Professor der 
Histologie und Embryologie an der dortigen Uni¬ 
versität bestätigt worden. 

— Der ausseretatraä88ige ältere Medicinalbeamte beim Me- 
dicinaldepartement Staatsrath Weber, ist auf seine Bitte 
mit Uniform verabschiedet worden. 

— Unaerem Landsmann Dr. August Mercklin, Direc¬ 
tor der Provincialirrenanstalt zu Treptow an der Rega in 
Pommern, ist der Sanität sraths -Ti tel verliehen 
worden. — Dr. Mercklin hat seine medicinische Ausbil¬ 
dung an der Dorpater Universität erhalten, an welcher er 
von 1873—78 studirte und auch die Doctorwürde erlangte. 
Nachdem er eine Reihe von Jahren als zweiter Arzt an der 
städtischen Irrenanstalt Rotheuberg (bei Riga) gewirkt hatte, 


siedelte er 1889 nach Dentschland über, wo er anfangs Arzt 
an der Irrenanstalt in Lanenbnrg (in Pommern) war nnd in 
den letzten Jahren die nach seinen Plänen erbaute und ein¬ 
gerichtete Provincialirrenanstalt zu Treptow leitet. 

— Dr Hermann Kemting, ebenfalls ans Riga ge¬ 
bürtig nnd ein ehemaliger Jünger der Dorpater Universität, 
an welcher er von 1884—88 Medicin studirte. ist, wie dem 
«Rlg. Tageblatt» aus Berlin geschrieben wird, aus Togo in 
Deutsch- Südafrika in Berlin eingetroffen. — Dr. Kersting 
nahm i. J. 1896 im Aufträge des deutschen Reichsamts des 
Auswärtigen an einer Expedition zur Erforschung des Innern 
von Kaiser-Wilhelmsland (Neu-Guinea) Theil and ging dann 
nach Deutsch-Westafrika, wo er im nordöstlichen Gebiet von 
Togo im deutschen Staatsdienst als Chef der Kaiserlich- deut¬ 
schen Station fangirte. 

— Von den beiden Candidaten, welche von dem Conseil der 
Kiewer Universität für den Lebrstnbl der chirnrgischen Hos¬ 
pitalklinik io Vorschlag gebracht wurden (Privatdocent Dr. 
N. Wolkowitsch nnd Prof. A. Pawlowaky) ist Dr. 
Wolkowitsch vom Ministerium der Volksaufltlärung als 
Professor bestätigt worden. (R. Wr.). 

— Znm G eb ül f e n d e 8 Pskowschen Gouverne- 
ments-Medicinalinspectors ist der aussei etatmässige 
jüngere Medicinalbeamte beim Medicinaldepartemenc Dr. Bje- 
1 i 1 o w s k i ernannt worden. 

— Am 4. Mai wurde in Darmstadt der 100-jährige Ge¬ 
burtstag des berühmten Chemikers Prof. 
L i e b I g feierlich begangen. 

— Als Candidaten für den Lehrstuhl der 
Diagnastik ander Odessaer Universität sind 
von der medicinisclien Facultät die Privatdocenten Dr. Ja- 
nowski (Kiew) und Dr. Walther (St. Petersburg) in 
Vorschlag gebracht worden. (R. Wr.). 

— Am 5. Mai n. N. fand in der Berliner Charitö eine 
Eriniiernngsfeier für den verst. berühmten 
Kliniker Prof. Carl Gerhardt, der an diesem Tage 
seinen 70. Geburtstag begangen haben würde, statt. Die 
Gedächtnissrede hielt Prof. Martins aus Rostock, welcher 
im Namen der älteren und jüngeren Assistenten ein Bild 
Gerhardt’s für den Hörsaal der neu zu erbauenden II. 
medicinischen Klinik überreichte. (A. ra. C.-Ztg.). 

— Verstorben: 1) ln Odessa der dortige Arzt Hein¬ 
rich Schalter im noch nicht vollendeten 30. Lebensjahre 
nach dreijähriger ärztlicher Thätigkeit an einer Lungenent¬ 
zündung. 2) ln St. Petersburg der Arzt in Gross-Ochta 
Alexander Twerdowski, der Verstorbene hat hier 
gegen 10 Jahre die ärztliche Praxis aasgeübt. 3) In Suchum- 
Kaie der Arzt des Landschaftshospitals in Nikolajewsk(Goov. 
Samara) W. Glas so n im Alter von 30 Jahren an Tnber- 
culose. Nach Absolvirung des Curaus an der Moskauer Uni¬ 
versität i. J. 1897, war der Hingeschiedene anfangs Ordinator 
am Samaraschen Landschattshospital, bis ihm i. J. 1900 die 
Leitung des Hospitals in Nikol^jewsk übertragen wurde, an 
welchem er einen Ruf als Operateur auch in weiteren Kreisen 
erlangt. Er ist auf dem Gebiet der Chirurgen auch literarisch 
hervorgetreten. 4) In Zürich im 71. Lebensjahre der frühere 
eidgenössische Fabrikinspektor Dr. Schaler. Von Hanse 
aus Arzt, standen viele Jahre an der Spitze der schweizerichen 
Fabrikaufsicht. 5) In Alabama der Professor der Gebnrts- 
liülte und Gynäkologie am Medical College of Alabama Dr. 
G. 0 w e n. 

— Auf den durch Prof. Kraus Berufung nach Berlin (als 
Nachfolger Gerhardt’s) vacant gewordenen Lehrstuhl 
der kli u i sehen Medicin in Graz ist der Wiener 
Professor extraord. Dr. Heinrich Lorenz (ein Schüler 
Nothnagels) als ordentlicher Professor berufen worden 
und wird dem Rufe Folge leisten. 

— An Prof. v. Uosthorn’g Stelle, welcher nach Hei¬ 
delberg übergesiedelt, ist, hat der Wiener Privatdocent Dr. 
Knauer (ein Schüler Prof. Clirohak’s) einen Ruf zur 
Uebernahme des Lehrstuhls der Geburtshülfe und Gynäkologie 
an der Universität Graz erhalten. 

— Dem früheren Hülfslehrer am zahnärztlichen Institut 
der Universität Berlin Gustav Hahl, der, wie wir in der 
vorigen Nr. meldeten, als Lehrer der Zahnlieilknnde an die 
Hel8ingforaer Universität berufen wurde, ist nachträglich der 
Professortitel verliehen worden. 

— An der militär-medicinischen Academie hat sich mit Ge¬ 
nehmigung der Conferenz Dr. S. I. G o 1 d b e r g als Pri¬ 
vatdocent für Bacteriologie und Infections- 
krankheiten habilitirt. 

— Die goldene Hanbury-Medaille ist in diesem 
Jahre dem Pariser Professor Eugene Collin für seine 
Arbeiten über Arzneidrognen zuerkannt worden. 

— Zum Studium der Malaria in Russland 
werden von der Pirogow-Gesellschaft rassischer Arzte zwei 
Expeditionen ausgerüstet, und zwar die eine in das 
Gouvernement Woronesh, die zweite in den Kaukasus. Die 
zur Erforschung der Malaria im Woronesb’schen Gouverne¬ 
ment bestimmte Commission steht unter der Leitung des als 
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Bakteriologe bekannten Brlvatdocenten der Moskauer Univer¬ 
sität Dr. Nikolai Berestnew. 

— In der Commission, welche das neue Reglement für die 
Verwaltung des Sanitätswesens der Armee anszuarbeiten bat, 
ist unter Anderem die Frage aufgeworfen worden, ob die 
Militärärzte in Sanitätsofficiere nm benannt 
werden sollen. Diese Frage ist aber auf energischen 
"Widersprach der Militärärzte gestossen. Wie die «Pet. Wedo- 
mo8ti» erfahien, ist bei der Berathung dieser Frage eine 
ausserordentliche Verschiedenheit der Ansichten der Aerzte 
und der Vertreter des Kriegsministeriums zu Tage getreten, 
so dass die Frage einstweilen unentschieden geblieben ist. 

— Den Wehrpflichtsbehörden ist, wie die cRig. Rundsch.» 
erfährt, vorgeschrieben worden, beim Rekrutenempfange die 
Augen eines jeden Wehrpflichtigen durch 
den Arzt untersuchen zu lassen, auch wenn die 
Betreffenden eines Augenleidens nicht Erwähnung tkun. Es 
soll sich nämlich herausgestellt haben, dass von den durch 
die besondere Militärcommission wegen Untauglicbkeit ganz 
aus dem Dienst entlassenen Rekruten fast ein Viertel wegen 
Augenleiden für untauglich befunden wird. 

— Fünf neue Apotheken sollen, wie die Tagesblätter 
melden, in nächster Zeit in St. Petersburg eröffnet 
werden, und zwar auf dem Liteiny-Prospekt, an derLigowka, 
aui Pokrow-Platz, an der Leuchtenberger Strasse und auf 
dem Samsonjew’schen Prospekt. 

— Wie die Tagesblätter aus Paris berichten, soll es Dr. 
Martin vom Institut Pasteur gelungen sein, ein Anti 
diphtherieserum inForm von festen Pastillen 
herzusrellen. 

— Das von dem verstorbenen Wiener Professor der 
Geschichte der Medicin Dr. Puschmann hinterlassene 
Vermögen ist durch Urtheil des obersten Gerichtshofes in 
Wien der Universität Leipzig zugefallen. 

— Die in Nürnberg verstorbene Frau Brandeis hat der 
Universität München ein Capital von ca. A 100,000 Mark 


testamentarisch vermacht, dessen Zinsen alljährlich Zn zwei 
Stipendien für Studirende oder junge Aerzte, 
die sich der Ohrenheilkunde widmen wollen, verwandt 
werden sollen. 

— Die St. Petersburger städtische Sanitätscomraission hat 
beschlossen eineu besonderen S a n ft ä t.s t e c h n i k e r mit 
einem Gehalt von 1000 Rbl. jährlich anzustelleu, welcher die 
Ausführung der Sanitätsvorscliriften bei Neubauten, und die 
Befolgung dieser Vorschriften Seitens der Hausbesitzer zu 
beaufsichtigen hätte. 

— Das Revalsche Bezirksgericht vernrtheilte nach 10-stüu - 
diger Verhandlung die dortige diplomirte Hebamme J. G r. 
auf Grund der Art. 9, 1462, 1462 u. 1467 (unbeabsichtigte 
Tödtnng in Folge einer ungesetzlichen, die persönliche oder 
öffentliche Sicherheit gefährdenden Handlung) der Strafgesetz¬ 
sammlung zum Verlust aller besondern, persönlich und dem 
Staude nach zugeeigneten Rechte und Vorzüge und, zur Ge- 
fäiignissstrafe von 3'/» Jahren und zur Kirchenbusse. 

— Epidemiologisches. Der Director der kauka¬ 
sischen Bädergruppe (Pjatigorsk, Lssentuki, Kislowodsk u. 
Schelesnowodsk) stellt die Gerüchte von der Existenz einer 
Typhusepidemie in diesen Badeorten in Abrede. 

— Von der Allerhöchst eingesetzten Commission zur Ver¬ 

hütung der Pest wird mitgetheilt, dass die Städte Yoko¬ 
hama, Fu tschau' und Alexandria für peat ver¬ 
dächtig erklärt worden sind. Bf. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 16. Sept. 1903. 

Tagesordnung: 1)J. Kumraing: Das combinirte Licht¬ 
heilverfahren. 

♦- Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 22. Sept. 1903. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER 

St. Petersbnig, Nevsky-Pr. 14,sowie in a llen in- und ansländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 
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Die grössten Laboratorien der Welt von Parke, Davis & Co. 

in Detroit (Michigan, Ver.-St. v. N. A). 

Comptoir: in New-York, London, St- Petersburg- 3&MHTHH'b nep-, 4- 
Herstellung von Pharmaceutischen Präparaten, die weltberühmt sind. 

Darunter besonders hervorzuheben: 

ADRENALIN TAKAMINE. Im Handel existiren Nachahmungen nnd Fälschungen unseres Präparats, die ähn¬ 
liche Benennungen tragen, aber alle bisher publicirten günstigen Urtheile beziehen sich auf das Original-Präparat 
von Dr. Takamine — das chemisch reine, in Krystallforio dargestellte, wirksame Princip der Nebennieren. Ein Mit¬ 
tel zur Hebung der Herzthätigkeit, zur Blutstillung und Anäraiesirung, wodurch kleinere Operationen, besonders 
im Gebiet der Nase, Ohren, Augen nod des Halses ohne Blutverlust ermöglicht werden. Dieses bisher noch verhält- 
nissmässig wenig erforschte Präparat verspricht, eine radicale Umwälzung in der Medicin hervorzurufen. 

Wir richten die Aufmerksamkeit der Herren Aerzte auf den Artikel von Dr. Mahn in der Presse M6dicale 
vom 27. April 1903 über die Anwendung des ADRENALIN (Takamine) bei Behandlung des Krebses sowie auf den 
Artikel von Dr. Marple in Medical Record, 1902, 23. August. 

CHLORETON (Chemische Verbindung von Chloroform mit Aceton). Locales nnd allgemeines Anästheticum nnd 
Hypnoticnm. Das Chloreton wird mit glänzendem Erfolg als Beruhigungsmittel angewandt bei Magenleiden, Uebel- 
keit, Seekrankheit, Asthma, Epilepsie u. s. w. Es besitzt deu Vorzug vor dem Cocain, dass es angiftig und un¬ 
schädlich bei Application auf die Schleimhäute ist. 

Taka-Diastase Parke, Davis. Mittel gegen Verdauungsstörungen, verwandelt innerhalb 10 Minuten in Zucker 
eine ihr eigenes Gewicht nm 100 Mal übersteigende Quantität Stärke, während das beste Malz-Extract kaum den 
zwanzigsten Theil dieser Menge nmzuwandeln vermag. 

Cascara-Sagrada (Rhamnus Purshiana D. C.). Parke, Davis. Cascara-Sagrada wurde zuerst von der Firma 
Parke, Davis & Co. in der Medicin eingeführt. Cascara-Sagrada Parke, Davis ist ein ideales tonisirende Abführ¬ 
mittel bei habitueller Obstipation nud Darmträgheit. Helgestellt in Form von Flindextract, Pulver. Pillen und Tab¬ 
letten in Chocol&dehülle. Bei Verordnung muss unbedingt angegeben werdea: «CASCARA-SAGRADA PARKE, DAVIS“. 

CASCARA-EVACUANT. Tonisirendes Abführmittel auf ganz neue Art aus dem nicht bitteren Glycosid der Rinde 
der Pflanze RUamnns Purshiana hergestellt. Es besitzt alle Eigenschaften unseres Cascara-Sagrada-Extractes mit 
Ausnahme des eigentümlichen bitteren Geschmacks des letzteren. 

ACETOZON. (C ? H 5 COOOCOCH s Benzoy 1-accthyl-liyperoxyd). Ein neues baktericides Mittel, 1000 Mal stärker als 
WasseiStoffhyperoxyd, 30 Mal stärker als Quecksilberchlorid (Sublimat)—folglich das stärkste aller bisher bekannten 
antiseptischen Mittel. Besonders glänzende Erfolge wurden erzielt bei Behandlung des UNTERLEIBSTYPHUS. Mit 
Erfolg angewandt bei Gonorrhoe, Augenkrankheiten, Cholera, Dysenterie, Durchfall der Kinder, postpuerperalen 
Fäulnissprocessen, Influenza n. s. w. 

Käuflich in allen Apotheken nnd Drognenhandlnngen. 

Preislisten nnd Literatur werden den Herren Aerzten und Pharmaceu'en auf Verlangen ungesäumt gratis 
nnd franco zugestellt. 

Adresse für Briefe, Parke, Davis & Co., St. Petersburg. 

Telegrammadresse: «Caseara» St. Petersburg. (81)12-1. 
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CASCARINE LIPlrftE 

PILLEN ELIXIK 

0,10 der wirk- 0,01 in einem 
«amen Substanz. Esslöffel. 

CASCARINE ist ein genau bestimmter 
Körper, krystallisirt etc. (Comptes rendus 
de l Acadtmie des Sciences, 1. Anglist 1892 
und 3. Juli 1899). Seine therapeutische 
Wirkung ist wissenschaftlich festgestellt 
(M. LafTont, Bulletin de l'Acadtmie de Me- 
decine, 14. Juni 1892) und klinisch er¬ 
probt (Soci6t6 de Th6rapeutique: Constan- 
tiu Paul; Dujardin-Bcaumctz, Mtdications 
nouvelles , 2. serie; Bibliothäqne Charcot- 
Debovo, Burgatifs, p. 104; Prof. Lenioino, 

Lille, Thernpeutique clinique, p. 305; Tison, 
höpit.il St. Joseph et Congres ponr l’avan- 
cemeut des Sciences, Bordeaux, 1895, 

Theil I p. 963; Prof. Charles, de Liege, 

Cours d'accouchements etc., etc.) 

Seine Wirkung ist constant, leicht zu reguliren, durch Wechsel in der Anwendungsweise ist Gewöhnung au 
das Mittel zu vermeiden; bemerkeuswerihe Wirkung bei habitueller Stuhlverstopfung, Leberleiden, Gallensteinen etc., 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft und während der Lactation, ferner gegen Mikroben- 
wuchernng bei Rheumatismus (Dr. Roux) etc. indicirt ist. 

UowKhniioiia T»ft U ta / PILLEN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Schlafengehn. 

* \ EL1XIR: 1 od. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel, je nach d. Alter (zu verringern od. zu steigern je nach d. Wirkung). 


CASCARICONES 


Unter diesem Namen fabriciren wir kleine SUPPOSITORIEN, welche die Wirkung des 
„Cascarine“ auf eine bestimmte Stunde zu beschränken gestatten etc. 


WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlechte Nachahmungen zu vermeiden, die unter Ähnlichen Namen verkauft werden, bitten wir die Herren 
Aerzte „Cascarine Leprince“ zu verschreiben. 

HAUPTLAGER: 02, Rue de la Tour, Paris (10) — Muster stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Depots; in allen grösseren Apotheken und Drognenhandlungen Russlands. 

Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalraih und der Minister des Innern das «Cascarine Leprince» 
in Russland zum Gebrauch zugelassen. (17) 26—20. 


Cannalbin I Malbin 


Erprobtes Antidlarrhoicam. 

Geschmacklos, 

stört Appetit und Verdauung in 
keinor Weise. 


Geruch- und geschmackloses 
Ichthyolei weiss. 

Beste Foim für innere 
Ichthyolanwendung. 


KNOLL St C £ 9 Ludwigshafen am Rhein. * 


Wasserheilanstalt in Reichenau (Niederösterreichs). 

HTJDOLFSBA ID 

an der SUdbahnstation Payerbach. 2 Stunden per Stldbahn von Wien entfernt. 
Herrliche, von allen Seiten geschützte Lage In einem der schönsten AlpentMler 
Niedorögterroichs (476 Meter über dem Meere). Ausgezeichnete Verpflegung und 
sehr comfortable Unterkunft bilden die anerkannten Vorzüge der seit Uber 80 
Jahren bestehenden Anstalt, in welcher auch Kranke, die nur einer klimatischen 
Cur bedürfen, Aufnahme finden. 

Beginn der Saison am 15. Mai 

(bis halben Juni und im September bedeutende Erraässigung für Kost und Logis) 
Wasser- und electrische Euren, Massage, Oertel’sche Cur. Eröffnung der Trink¬ 
halle für Molke, Milch und alle Sorten frisch gefüllter Mineralwasser am 15. Mai 
und des Voll- nnd Schwimmbades (16-18° R und 730 mm. Spiegelfläche) am 
1. Juni täglich Promenaden-Concert. directe Telephonvcrbindung mit Wien. Pro¬ 
spekte werden durch die C'ur-Inspectiou auf Verlangen gratis zugesandt. Nähere 
Auskünfte ertheilen: Dr. M. Bittner, Cnrarzt, J. M. Waisnix Erben, Eigentümer. 


SprachgestOrte nnd in der sprachlichen 
Entwickelung Zurückgebliebene finden 
in meinem Hause Aufnahme n. Behandl. 
Dr. Knopf. 

Spezialarzt für Spiachstörungen etc. 
Frankfurt am Main. 


College, Laryngo-Otolog, zur Bethei¬ 
ligung an einer Privatklinik in der 
Provinz, gesucht. Adresse in d. Exp. 
d. Blattes zu erfrageu. 

Dr. B r e h m e r’s 

Heilanstalt 

rar 

Lungenkranke 

allbekannte Muttaranstalt 
Görbersdorf 

Schlesien 

Chefarzt: Oberstabsarzt a. D. 

Dr med. v. Hahn 

.(bisher bewährter Leiter von Lungen- 
heilanstalten), 

sendet Pronpekte kostenfrei dnrch 

die Verwaltung. 
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Dr. H0MMEL'S HAEHATOGEN 


Gereinigtes oonoentrirtes Haemoglobin (D. R. Pat. JA 81,391) 70.0, ohemisoh reines Glycerin 20,0, Aromatische und 

Gesohmaokssus&tse 10,0 (Alkohol 2°/°)- 

Als blutbildendes, organelsenhaltiges, diätetisches Nähr- und Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei 

Schwächezuständen Irgend welcher Art unerreicht, 

-4# besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. #+- 
Haematogen Hommel enthalt ausser dem völlig reinen Haemoglobin (Sterilisirt, d. 1. frei von den im Blute 
kreisenden Bacterien) noch sämmtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze 
(Natrium und Kalium), sowie die nicht minder wichtigen Eiweissstoffe des Serums in concentrirter und gereinigter 
unzersetzter Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder Hitzegrade er¬ 
zeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und peptonisirte Präparate werden, wie Voit- 
München, N e u m e 1 s t e r-Jena und C a h n -Strassburg nachgewiesen haben, überhaupt nicht direkt resorbirt; ihre 
Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche Verdauung weiden 
zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit sind. 
Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von Rhachi- 
tis, Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte, Präparate sowie Leberthran 
Jodeisen u. s. w. angewandt wurden. 

Haematogen Hommel kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Un¬ 
terbrechung genommen werden. Da es ein natürliches organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen 
ein, insbesondere nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräraraten unvermeidliche Orgasmus. 


Wownnn n> trn* TPk lanYinn «•! Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, ins- 
Wftriilillg für I itlDtnungi besondere vor solchen mit Aether-Zusatz. Sie repräsentiren nur gewöhn¬ 
liche Mischungen. In solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in der mit den Excretionsstoffeu (Hip¬ 
pursäure, Harnstoff, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

Wir bitten daher, stets das Original-Präparat Haematogen Hommel zu ordiniren. 


Yersnchsqnante stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Unheil bilden wollen, gerne gratis 
und franko zur Verfügung und bitten wir Solche von unserem Versandt-Ddpöt: Apotheke auf Gross- 
Ochta, Abtheilung „Haematogen“ in St. Petersburg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel 
(rein!!), Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigenthümlIch stark appetit¬ 
anregenden Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (8'/* Unz.) zu 1 Rub. 60 Kop. 

NICOLAY <& Co. Zürich. (47) 22 — 6 . 


VICHY 


NATÜRLICHE 
MINERALWASSER 

Man hiite sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die ({nelle. 


Oie Oaellen gehö¬ 
ren der Französi¬ 
schen Regiernug. 


VICHY CELESTINS 


Nieren-, Harnblasen-, Magen- 
Krankheiten. 


VICHYgrandegriele 

VICHY H0PITAL 


Leber- und Gallenblasen- 
Krankheiten. 

Krankheiten der Verdanungs- 
Organe, des Magens und der 
_Därme. (33) 17— 5. 


I 
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Das Krankenutensilienlager 


X 

X 


X des St. Petersburger Samariter-Vereins, x 


X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 


Kasnatscheiskaja 4, Wohn. 12. 

verleiht auf Empfehlung eines Arztes oder eines Mitgliedes des Vereins 
alle zur Kran ken pflege nothwendigen Gegenstände wie: Rollstühle, Wasser¬ 
matratzen, Tragbahren, Krücken, Wannen, Eisbeutel, Irrigatore etc. 

Da> Krankenlager ist täglich v. 10 bis 6 Uhr (an Sonntagen v. 12 bis 2) geöffnet. 

Die Verwalterin ist Dienstage und Freitags von 2—3 Uhr daselbst 
zu sprechen. 


X 

X 

X 

X 

X 

X 
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xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 


Arensburg 

«Pension Tannenvilla» gehalten von 
Frau Dr. Ed. von Goetschel. 

Adr. iu Riga bis zum 17. Mai 1903. 
Nikolaistrasse Nr. 27 von da ab Arens¬ 
burg Neustrasse Nr. 2. 

Frau Dr. Ed. von Goetschel. 

Kurhaus Dr. KELLERMNNII. 
Bad Kissingen, 

Salinenstrasse 28. 

Für Kurgflste vorzügliche Unterkunft. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen ffi r die 

private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 60 Cop.). 


Adressen von Krankenpflegerinnen! 

Frau Oatharine Miohelaon, TarapiH- 
caaa yxnta x. 30, rb. 17. 

Frau Haaenfuas, Max. HojcbavaeR. f. 14, 
RB. 15. 

Frau L. A. Bogoslawskaja, Erteleff 
Pereulok JA 16, Qu. 6. 

Luitgart Heimberger, Bac. OcTp., 6 
uh., x. 29, kb. 13. 

Elise Blau, JIiroBcnafl 58, kb. 15. 

Frau GOlsen, W. 0.,17 Linie, Haus JA 16, 
Qu. 10. 
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Dr. C. Dapper’s 

* Sanatorium * 


„Neues Kurhaus“ tör Magen- und flarmftranfthMttffi, Fettftclrf (ÄftffetfiVhgstfifen unter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes; Gicht, Hferz- und NierCritrankelteri, Neurasthenie Mastkuren, Elektfo- und Hydrotherapie 10 allen For¬ 
men. April — Decembeiv ProspectC. 

AerZte: Dr. €. Dapper (Besitzet) ^ Dt. F. Denker, (69) 12-4 


c g l. tS a d tXissing ö ft» (71) 10-3. 


Bäder vom 15. April bis 1. November* 



ffeltberühmte eisenhaltige Kochsalzqüellen (Rakoczy, Pandur» Maxbrün net», BockletPT Stalihvasser 
bhlensäuregehalt für Trink- und Badekuren, Reichhaltige Kurmittel. Besondere Heüänzeigen: B 
[£rz-, Leber-, Niefenkmnkheiten. Bleichsucht, Fettleibigkeit, Zuckerkrankheit, FräuehkräbkheiteU. 
*) TCrsaud sämmtlicher Mineralwässer durch die Aufschlüsse übet alle An- V..p 

fragen uueiitgeltlich toäi 


;ung dbt ft; Mfneralbädet Klskingen n. Röchlet 


ist der beste Freund des 
Magens. Sein Geschmack 
ist ausgezeichnet. Von al¬ 
len bekaflhten Weinen ist 
dieser der am meisten 
stärkende, tonische und 
kräftigende. 

Compagnie du vin St. Ra¬ 
phael ä Valence (Drome), 

France. (38) 10—7. 


bad. Schwarzwald. 420—450 m. üb. d. M. 

altbewährtes Thermalbad, berühmter Luftkurort 

Broschüre durch das Badeeouiite. 

(68) 10—3. 


Saison 1. April bis Ende October. 


Dr. v. Sohlern’s Anstalt für Magen-, Darm-, Stoffwechselkranke 
und Neurastheniker, Entfettungs- und Mastkuren. 

Aeitestes klinisch geleitetes Institut am Platze. 

Geöffnet vom 15. April bis anfangs Oktober. — Prospekte gratis. 

(X'2) 8—1. l)r. Frhr. V. Schiern. 


P F R T I I Q Q I N Extract. Thymi 
^ ** * ^ O O I IN saccharat. Taeschner. 

ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 
Unschädliches, siclier wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervoirag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 
Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfächen Katarrh verwandelte, so wurden diu Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfiejen. 

Dr. Modd, ft gl. Bezirksarzt a. D. (Weisseuburg): 

. Nach dem Genranch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athiuete ich die freie herrliche Luft aut tönern Alpen-Giptel. D'rese Leicht- 


an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Mittler (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Dronchialkatarrh überzuführen vermag. Ich kehrte zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen »Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depots: 

II. BierstUnipfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 
czik, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 

HergesteUt in der kominandantcu-Apotheke E. Taescliner, Berlin C. lt), 
Seydelstrasse 16. (63) 26—4. 


Aobb. ij 0 H 8 . Cn6., 19 Maa 1903 r. Herausge) - Dr. Rudolf Wanach. Bachdruckerei v. A. Wienecke, Katbarineuhofer Pr. M 15- 
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KEDHINISCIE WOCHENSCHRIFT 
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Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheintjeden 
Sonnabend.—Der Abonntmentapraia ist in Bauland 8Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertlonsprets 
för die 8 mal gespaltene Zeilen in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origmalartikel zugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rd 1. pro Bogen honorirt. 


Abonnemente'Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bieber 
in St. Petersburg, Newskv-Prospect .Ns 14, zu richten. — Manns- 
oripte sowie alle auf die Kedaction bezüglichen Mittheilqngen bit¬ 
tet man an den geschäftsfahrenden RedacteurDr.Budolf Wa* 
nach in St Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag, Mittwoch u. Freitag von 2—3 Uhr. 
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St. Petersburg, den 24. Mai (6. Juni). 


1903 . 


Inhalt: Th. Dobbert: Ist die Ventrifixur der Gebärmutter eine berechtigte Operation? — Bücheranzeigen und 
Besprechungen: Oppenheimer: Ulrich von Hntten’s «Ueber die Heilkraft des Goaiacnm and die Franzosensen che». — 
Dr. Carl Pick: Kurzgefasste practische Hydrotherapie. — Proust: Manuel de la Prostatectomie p&rin6ale pour hypertro- 
pbie. — Erster Kongress der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. — Vermischtes. — Mor- 
talitäta-Bulletin St Petersburgs. — Anzeigen. 


Der XV. Aerztetag der Gesellschaft Livländischer Aerzte 
findet vom 3.-5- Jnni a. c. in Pernan statt 
Colleges, welche Vorträge zu halten wünschen werden ge¬ 
beten dieselben bis spätestens den 15. Mai aqznmelden nnd 
das Manuscript in arnckfertigem Zustande zum Aerztetag 
mitzubringen. 

Anmeldungen nnd Anfragen sind zn richten an den Se- 
cretär Dr. G. v. E n g e 1 m a n n, Riga, Thronfolgerboul. Nr. 6. 

Dr. H. Meyer, 

d. Z. Präses der Gesellschaft livländ. Aerzte. 


Ist die Ventrifixur der Gebärmutter eine berechtigte 
Operation? 

Von 

Th. Dobbert. 

(Aus der Gynaekologischen Abtheilung des Alexandra-Stifts 
für Frauen in St Petersburg). 


(Schluss). 

Wenden wir uns jetzt der Gruppe von Pat. (36) zu 
bei welchen die Ventrifixur wegen Descensus 
resp. Prolapsns Uteri ausgeführt wurde. 

Io der Mehrzahl der Fälle (28) handelte es sich um 
Frauen Im Alter von 25—45 Jahren, welche einen gu¬ 
ten Ernährungszustand, nicht selten sogar einen mäch¬ 
tig entwickelten Panniculus adiposus aufwieseo. Nur 2 
Pat. waren Nulliparae. 6 Pat. hatten nur 1 mal ge¬ 
boren. Die übrigen Frauen hatten alle mehrere (bis 13) 
Geburten dnrchgemacht und im Anschluss an eine der¬ 
selben Defecte des Beckenbodens und daraus resuitirende 
Prolapsbeschwerden acquirirt, welche sich im Laufe der 
Jahre znsehends verschlimmert hatten. Schlaffe Bauch¬ 
decken and Anzeichen einer allgemeinen Enteroptose 
wiesen nur ausnahmsweise einige unserer Pat. anf, denn 
bei solchen meist auch unterernährten Frauen haben 
wir prineipiell nicht die Ventrifixur sondern andere Pro¬ 
lapsoperationen in Anwendung gezogen. Alle unsere Pat. 
waren schon früher in Behandlung gewesen, fast jede 
derselben hatte mehr weniger lange Zeit einen Ring ge* 


tragen; bei 7 Pat. waren früher verschiedene Prolaps¬ 
operationen, bei 2 Pat. Ventrifixuren vorgenommen wor¬ 
den. Drängen nach unten, ziehende Schmerzen im Leibe^ 
Blasenbeschwerden und Hervortreten der Scheide resp. 
des Uterus aus der Schamspalte bildeten anch bei un¬ 
seren Pat. die Klagen mit welchen sie sich an una 
wandten. 

In 27 Fällen finden wir einen an vollständigen, in 9 
Fällen einen vollständigen Vorfall der Gebärmutter no- 
tlrt. Fast durchweg bestand in unseren Fällen eine 
mehr weniger hochgradige Deviation des Corpus uteri 
nach hinten; in 3 Fällen lag eine fixirte Retroflexiö 
vor. Erkrankungen der Adnexe complicirten nur eine 
geringe Zahl der Fälle. Dementsprechend sahen wir uns 
auch nur in 8 Fällen genöthigt die Adnexe in Angriff 
zn nehmen und zwar durch: 

Salpingo-Oophorectomia unilateralis. 3 Mal. 
Salpingo-Oophorectomia bilateralis .4 » 

Salpingectomia duplex et Oophorec- 

tomia unilateralis.1 » 

In 2 Fällen wurden vor der Anheftung der Gebär¬ 
mutter Myome aus der vorderen Wand derselben 
enucleirt. 

Es wurden somit nnr in 5 FälleD eine fernere Con* 
ception ansschliessende Eingriffe an den Adnexen vor¬ 
genommen. 

Der Ventrifixur wegen Prolaps schickten wir anfäng¬ 
lich, mit Ausnahme der Fälle in welchen sie uns uner¬ 
lässlich schienen, keine das Scheidenlumen verengende 
Operationen voraus. Späterhin führten wir jedoch dem 
Vorschläge Kästners 4 ) folgend in jedem Falle eine 
Combination der Ventrifixur mit die Scheide verengen¬ 
den Operationen durch. 

Einen Todesfall haben wir unter unseren Ventrifixu- 
ren wegen Prolaps nicht zu verzeichnen. Der post¬ 
operative Verlauf war im Ganzen ein weniger befrieüi- 

4 ) V. Engelhardt: Zur Chirurg. Behandlnng des Pro- 
lapsna nterl et vaginae. Beiträge und Arbeiten aus der Uni- 
versitätsfraneoklinik zo Dorpat. Wiesbaden. 1894. 
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gender als bei den Ventrifixuren wegen Retroflexio. Des 
häufigeren finden wir längere Zeit anhaltende subfe¬ 
brile Temperaturen mit vorübergehenden Steigerungen 
bis 38 und 38,4°, in 2 Fällen längere Zeit bestehendes 
Fieber verzeichnet. Dementsprechend liess auch die 
Heilung der Operationswunde einiges zu wünschen üb¬ 
rig. Kleinere Abscedirungen der Bauchwunde kamen in 
6 Fällen vor; grössere Eiterungen, zum Theil auch un¬ 
terhalb der Fascie sich abspielend, sind 2 mal notirt. 
In einem der letzteren Fälle kam es ausserdem zur 
Bildung eines recht bedeutenden Infiltrates um die Ad¬ 
nexstümpfe der linken Seite, so dass nach Schwund 
der entzündlichen Erscheinungen sich in der Folge eine 
flächenhafte narbige Verlöthung der vorderen Uterusflä¬ 
che mit der Bauchwand bildete. Die vorderen Kolporha- 
phien heilten, von geringen Dehiscenzen der Wundränder 
abgesehen, anstandslos. Die Dämme eiterten in 4 Fäl¬ 
len; in einem derselben resultirte daraus eine Scheiden¬ 
dammfistel. 

Bei der Entlassung wurde der Uterus in allen Fäl¬ 
len der vorderen Bauchwand innig anliegend gefunden 
und die Abwesenheit jeglicher Prolapserscheinungen con- 
statirt. Das subjective Befinden der Pat. war in 32 Fäl¬ 
len ein sehr gutes, in 3 Fällen nur ein befriedigendes. 
Letztere Pat. hatten bei vollständig normalem Genital- 
befunde über die verschiedenartigsten und wechselnden 
Beschwerden nervösen Ursprunges zu klagen. lu dem 
schon oben erwähnten Falle von Bauchdeckeneiterung 
endlich bestanden heftige Schmerzen in der Anheftuogs- 
stelle bei sonst gutem Allgemeinbefinden. 

Ueber das weitere Schicksal unserer 36 Operirten 
können wir nur von 13 berichten. 

Bei 2 Pat. war V* Jahr seit der Operation vergangen; 
Bie fühlten sich wohl, der Uterus lag gut und Prolaps- 
erscheinungen waren nicht nachweisbar. 

In einem Zeitraum von V* bis zu 1 Jahr nach der 
Operation stellten sich 6 Pat. vor. 2 derselben wiesen 
einen guten lokalen Befund auf und fühlten sich auch 
subjectiv gut, einer dieser Pat. machten allerdings frisch 
acquirirte Ulcera mollia der Schamspalte einige Sorge. 
Weitere 2 Pat. dieser Gruppe hatten zum normalen 
Termin geboren, fühlten sich wohl und waren recidiv- 
frei. Bei 2 Pat. war, obgleich bei denselben auch Scheide¬ 
verengende Operationen der Ventrifixur vorausgeschickt 
worden waren, ein Recidiv zu verzeichnen. In einem 
dieser Fälle bestand ausserdem noch eine kleine Hernie 
der Linea alba. 

1—i 1 /* Jahre seit der Operation war bei 3 Pat. ver¬ 
gangen. Bei einer dieser Pat. lag. der Uterus der Bauch¬ 
wunde gut an, es bestand aber eine Cystocele geringen 
Grades (eine Kolpoperineoplastik war nicht ausgeführt 
worden). Die beiden anderen Pat. hatten eine normale 
Schwangerschaft und Geburt durchgemacht ohne dass ein 
Wiedereintritt der Prolapserscheinungen zu beobachten 
gewesen wäre. 

Ueber 2 Jahre nach der Operation war in 2 Fällen 
vergangen. Eine Pat. hatte eine normale Geburt hinter 
sich und war gesund, die andere Pat. war zur Zeit der 
Besichtigung im 6 Monat gravid und fühlte sich wohl. 

Resurairen wir die von uns mit der Ventrifixur bei 
Prolaps gemachten Erfahrungen, so darf wohl diese Ope¬ 
ration als eine ungefährliche bezeichnet werden, in deren 
Gefolge es jedoch verhältnissmässig häufig zu Störungen 
im Heilungsvorgange der Bauchwnnde zu kommen scheint— 
mithin die Gefahr einer Hernienbildung nahe gelegt wird. 
Der Effect der Ventrifixur in Kombination mit die Scheide 
verengenden Eingriffen kann nur als sehr befriedigender 
bezeichnet werden. Auch das subjective Befinden der 
Pat. liess bei der Entlassung, mit Ausnahme der nervös 
Veranlagten, nur wenig zu wünschen übrig. 


Die Spätresultate der Operation waren nicht durchweg 
gute. In einigen Fällen bestand, trotz der bedeutenden 
Gefährdung durch Schwangerschaft und Geburt, die durch 
die Operation herbeigeführte Lage der Gebärmutter fort, 
in 2 Fällen dagegen hatten wir, ohne dass irgend welche 
besondere Schädlichkeiten dafür verantwortlich gemacht 
werden konnten, ein vollständiges Recidiv zu verzeichnen. 
Der eine dieser Fälle beansprucht insofern einiges 
Interesse, als es sich um eine 22jährige Virgo handelte 
bei welcher schon seit ihrem 16. Lebensjahr ein Gebär¬ 
muttervorfall bestand. Da durch Pessare der totale Pro¬ 
laps nicht dauernd beseitigt werden konnte, führte ich 
1899die Ventrifixur combinirt mit ausgiebiger Kolporhaphia 
ant. et post. aus. Von einer Absetzung des elongirten 
Collum wurde, auf spontane Rückbildung nach Beseitigung 
des Prolapses hoffend, Abstand genommen. Nnr ein 
halbes Jahr nach der Operation war Pat. beschwerdefrei; 
dann bildete sich allmählich wieder das alte Leiden aus. 
Das penisartige aus der Schamspalte heraushängende 
Gebilde wurde aus den fast vollständig invertirten Va¬ 
ginalwänden und der elongirten Cervix gebildet. Der 
kleine virginelle Uterus war, wie sich bei der Operation 
erwies durch einen ca. Federkieldicken 2—3 cm. langen 
Strang mit der Bauchwand in Verbindung geblieben. 
Länge des Uterus 13 cm. — Im Herbst 1902 wurde nach 
Absetzung der Cervix in Ausdehnung von 6 cm., aus¬ 
giebiger Kolporhaphia ant. und Kolpoperineoplastik, eine 
nochmalige Ventrifixur vorgenominen. Reactiousloser Ver¬ 
lauf. Bei einer Vorstellung der Pat. einige Monate nach¬ 
dem sie die Anstalt verlassen, war der Effect der Ope¬ 
ration noch immer ein sehr guter, ob er aber bleibend 
sein wird, kann nur die Zukunft lehren. 

Das subjective Befinden wurde nur bei zweien unserer 
nachcontrollirten Fälle durch Beschwerden nervöser Art 
getrübt—ein im Vergleich mit den Fällen von Ventrifixur 
wegen Retroflexio recht erfreuliches Resultat. 


Wie verhält sich das durch die Ventri¬ 
fixur in nicht normale Lage versetzteOrgan 
den ihm zukommenden Functionen gegen¬ 
über? Diese Frage ist es, welche unser lebhaftestesin¬ 
teresse beansprucht und deren Beantwortung auf Grund 
unseres Materials der Hauptzweck dieser Abhandlung ist. 

Die Functionen des nicht schwangeren Uterus 
betreffend, werden wir uns kurz fassen können. Die 
Menstruation trat fast in allen unseren nach untersuchten 
Fällen in regelmässigen Intervallen auf; natürlich mit Aus¬ 
nahme derjenigen Fälle in welchen eine präcipitirte Klimax 
durch die Operation hervorgerufen worden war. Nur 
ausnahmsweise war die Menstruation schmerzhaft oder 
von längerer Dauer. In der interraenstruellen Periode 
haben wir bei einer Reihe unserer Pat. Fluor albus zu 
verzeichnen gehabt; hauptsächlich handelte es sich um 
Fälle von Ventrifixur nach Retroflexio in welchen schon 
vor der Operation stärkerer Ausfluss bestanden hatte. 
Stets gelang es uns durch Spülungen, Aetzungen mit 
Formalin (Menge) etc. das Leiden so weit in Schranken 
zu halten, dass es die Pat. nicht mehr belästigte. Um 
diesem Uebelstande vorzubeugen haben wir in letzter 
Zeit in geeigneten Fällen vor der Ventrifixur eine 
Abrasio mucosae uteri mit befriedigendem Resultate aus¬ 
geführt. 

Die fast durchweg beobachtete Aufbesserung der Men¬ 
struationsverhältnisse möchte ich nicht so sehr der Lage¬ 
verbesserung des Uterus als vielmehr dem Umstande 
zuschreiben, dass sowohl in den Fällen von Retroflexio 
als auch hauptsächlich in den Fällen von Prolaps nach 
der Fixur meist eine allmähliche und definitive Ab¬ 
schwellung des bis dahin voluminösen succulenten Or¬ 
ganes stattfand. In den nachuntersuchten Fällen fanden 
wir fast stets kleine, mehr weniger beweglich der vor- 
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deren Bauchwand anliegende Gebärmutter; in keinem 
Falle konnte eine erst nach der Operation entstandene 
raetritische Schwellung des Organs notirt werden. Auch 
in dem eben angeführten Falle von Recidiv nach Pro¬ 
laps beschränkten sich die hypertrophischen Vorgänge 
ausschliesslich auf den cervicalen Theil des Uterus, welcher 
im Corpus und Fundus jungfräuliche Formen aufwies. 

Die Conceptionsfähigkeit unserer Pat. scheint durch 
die Ventrifixur nicht beeinträchtigt worden zu sein, da 
8 Pat. nach der Operation geschwängert wurden und 
einige sogar in verhältnissmässig kurzer Zeit nach dem 
Eingriff. Berücksichtigen wir, dass von den 79 Pat. 
bei 21 (16 Retroflexionen, 5 Prolapse) in Folge des 
operativen Eingriffes eine Conception überhaupt auszu- 
schliessen war und dass nach Abzug dieser Zahl von 
den restirenden 58 Pat. 14 (11 Retroflexionen, 3 Pro¬ 
lapse) auch vor der Operation nicht concipirt hatten, 
so ergiebt sich, dass von 44 ventrifixirten Frauen im 
Laufe von durchschnittlich 2 Jahren 8 schwanger wurden. 
6 dieser Pat. waren wegen Prolaps, 2 wegen Retroflexio 
ventrifixirt worden. 

Die Entfal tu ng des Uterus während der 
Schwangerschaft ging in allen Fällen in vollständig 
normaler Weise vor sich. Wir haben die Frauen des 
häufigeren untersucht und zu keiner Zeit eine Vergrös- 
aerung des Uterus nur auf Kosten der hinteren Gebär¬ 
mutter wand nach weisen können. Von ziehenden Schmerzen 
in der Narbe Uber welche 2 Pat. zu klagen hatten ab¬ 
gesehen, haben wir ferner keine Beschwerden zu notiren 
gehabt welche mit der Ventrifixur hätten in Zusammen¬ 
hang gebracht werden können. 

EinAbort oder frühzeitige Unterbrechung 
der Schwangerschaft kam unter unseren Fällen 
nicht vor. Bei 2 Pat. fiuden sich allerdings nur Auf¬ 
zeichnungen welche sich auf den 6. resp. 7. Schwanger¬ 
schaftsmonat beziehen; von einer dieser Pat. erinnere ich 
mich genau, dass sie im Peter-Paul-Hospital zum rich¬ 
tigen Geburtstermin niedergekommen ist, doch fehlen 
diesbezügliche schriftliche Nachweise. Die andere Gra¬ 
vida welche im Juli 1902 im Alexandra-Stift für Frauen 
niederkommen sollte, hat wie mir raitgetheilt wurde 
auswärts geboren, weil die Anstalt zu der Zeit ge¬ 
schlossen war. 

Bei einer Pat. trat wie die intelligente V Para selbst 
angab, die Geburt zum normalen Termin so plötzlich 
ein und verlief so schnell, dass die Hilfe der Anstalt 
nicht mehr in Anspruch genommen werden konnte. 
Zwanzig Minuten nach der in Schädellage erfolgten Ge¬ 
burt des Kindes wurde die Nachgeburt spontan ausge- 
stossen. Eine stärkere Blutung während der Geburt 
soll nicht vorhanden gewesen sein. 3 Stunden postpartum 
soll eine recht heftige Blutung entstanden und am 9. 
Tage des Wochenbettes sich wiederholt haben. 4 Wochen 
nach der Geburt stellte sich Pat. vor und konnten wir 
bei dieser Gelegenheit einen befriedigenden GenitalbefunJ 
aufnehmen. Recht überraschend war die auffallende Bes¬ 
serung des subjeetiven Befindens dieser Pat. nach der 
Geburt, worüber weiter oben schon eingehender berichtet 
wurde. 

Zwei Pat. siud im Peter-Paul-Hospital, 8 Pat. im Ale¬ 
xandrastift für Frauen niedergekommen und hat in diesen 
Fällen der Verlauf der Geburt fachmännischer Kontrolle 
unterlegen. Die Geburten verliefen alle normal. 
Verzögerung der Eröffnungsperiode oder Anomalien der 
Wehenthätigkeit gelangten nicht zur Beobachtung. Ueber 
ziehende Schmerzen in der Bauchnarbe wurde allerdings 
fast von allen Pat. geklagt, doch bei keiner derselben 
waren sie so bedeutend, dass deshalb an eine künstliche 
Beendigung der Geburt hätte gedacht werden müssen. 
In dem oben erwähnten Falle von flächenhafter Ver¬ 
wachsung der Gebärmutter mit den Bauchdecken in Folge 


von Bauchdeckeneiteruug konnte während der Wehen 
eine recht bedeutende Einziehung an der Anheftungs¬ 
stelle wahrgenommen werden. 

Alle Geburten gingen in Schädellage ohne ärztliche 
Kunsthilfe vor sich; zwei derselben verliefen sogar auf¬ 
fallend schnell. 

In der Nachgeburtsperiode wurde in 8 Fällen 
mangelhafte Kontraction der Gebärmutter und Neigung 
zu Blutungen beobachtet ohne dass letztere jedoch irgend¬ 
wie Besorgniss erregende Dimensionen angenommen 
hätte. 

Die Wochenbetten verliefen bei unseren Pat. 
normal, nur finden wir fast durchweg träge und etwas 
mangelhafte Involution des Uterus verzeichnet. 

Bei der Entlassung der Wöchnerinnen wurde der 
Uterus stets in mehr weniger innigem Zusammenhang 
mit der vorderen Bauchwand getastet. 

Wie aus obigem ersichtlich, haben wir einen deut¬ 
lichen nachträglichen Einfluss der Ventri¬ 
fixur auf die Functionen des Uterus in 
Sonderheit auf Schwangerschaft und Ge¬ 
burt nicht beobachtet. In wie weit auf dieses 
günstige Resultat des Modus der von uns geübten Ven¬ 
trifixur von Einfluss gewesen ist, lasse ich dahingestellt, 
halte jedoch dafür, dass eine «sero-seröse» Anheftung 
des Uterus bei eintretender Gravidität nicht nur eine 
Dehnbarkeit und Nachgiebigkeit der Adhaesionen, son¬ 
dern eine von Fleischlen 5 ) betonte Verschieblichkeit 
der Peritonealblätter in höherem Maasse ermöglichen 
dürfte als eine mit schwer oder garnicht resorbirbarera 
Material ausgeführte Ventrifixur. 

Das erfreuliche Ergebniss unserer kleinen Statistik 
soll nun durchaus nicht eine Veranlassung sein das Vor¬ 
kommen von Störungen nach der Ventrifixur in Abrede 
zu stellen, berechtigt uns aber die zu Ungunsten der 
Operation veröffentlichten Fälle einer objectiven Kritik 
zu unterziehen um festzustellen, ob die in genannten 
Fällen beobachteten Störungen in der That der Ventri¬ 
fixur zur Last gelegt werden können. 

Von berufenerer Seite sind Kritiken der Misserfolge 
nach Ventrifixur schon des öfteren geübt worden — 
dieselben finden ihren Ausdruck in der Eingangs citirten 
Anschauung Cohn’s. Von den in neuerer Zeit veröffent¬ 
lichten abfälligen Urtheilen über die Ventrifixur ist mir 
die Kreu tzman n’sche Arbeit leider im Original nicht 
zugänglich: zu den 6 Fällen Grad en wi tz’s 6 ) möchte 
ich mir folgende Bemerkungen erlauben. 

In Fall I wurde die Pat. 7 Monate nach der Ventri¬ 
fixur wegen «überaus heftiger Beschwerden» und «hoch¬ 
gradiger Metritis» zum zweiten Male operirt. Da bei 
der zweiten Operation «zahlreiche Adhaesionen zwischen 
Uterus, Beckenwand und Bauchinneufläche», ferner eine 
Obliteration der Excavatio vesico-uterina gefunden 
wurde, dürften die heftigen Beschwerden der Pat. wohl 
hauptsächlich durch genannte nach der ersten Operation 
aufgetretene Verwachsungen und weniger durch eine 
Metritis verursacht worden sein. Iu etwas eigentüm¬ 
lichem Lichte erscheint ferner die «hochgradige Metri¬ 
tis* wenn wir zum Schlüsse lesen, dass Pat. nach 4 
Wochen geheilt entlassen wurde. Eine so schnelle, allein 
durch normale Lagerung des Uterus erzielte Heilung 
lässt sioh nur schwer mit den bekannten tiefgreifenden 
anatomischen Veränderungen des Uterusparenchyms bei 
hochgradiger Metritis in Einklang bringen. Dürfte nicht 
Pat. auch dieses Mal ebenso wie nach der ersten Ope¬ 
ration trotz ihres metritischen Uterus als «geheilter 
Fall» entlassen worden sein? 

Im II. Falle wurde bei einer Pat., welche schon zum 
zweiten Male nach der Ventrifixur niederkam, nach 20- 

8 ) Zur Ventriflxatio Uteri. Zeitschr. f. Geb. n. Gyn. Bd. 22. 

6 ) Centralbl. f. Gyn. 1903. Nr. 5. pag. 131. u. 132. 


Digitized by 


Google 



216 


stllndiger Geburtsdauer wegen heftigster Schmerzen in 
der Uternsfixationsgegend die Gebart mit der Zange be¬ 
endet. Leider finden wir keine Angaben tlber die Beckeu- 
maasse; dieselben würden uns vielleicht eine Erklärung 
dafür geben, weshalb die vorhergehende Geburt trotz 
guter Wehen nicht spontan erfolgte, sondern mit der 
Zange beendet werden musste und weshalb auch dieses 
Mal ungeachtet «guter Weben der in Beckenmitte in 
erster Lage stehende nicht übermässige Kopf nicht tie¬ 
fer trat». Eine nur durch nachträgliche Austastung fest¬ 
gestellte «normale Beschaffenheit» des Beckens dürfte 
wohl kein Geburtshelfer für ausreichend halten um 
räumliche Missverhältnisse auszuschliessen. Bekannt ist 
ferner, dass auch «sehr verständige* Frauen unter der 
Geburt sioh häufig «verzweifelt» betragen. Unter ob¬ 
waltenden Verhältnissen noch vor Anwendung schmerz¬ 
stillender Mittel gleich zur Zange zu greifen scheint 
mir zum mindesten etwas übereilt gehandelt zu sein. 
Auf solche Indicationen hin künstlich beendete Geburten 
dürfen jedenfalls nicht der Ventrifixur zur Last gelegt 
werden. 

In Fall III, IV und V handelte es sich um Hernien 
in der Operationsnarbe — ein Nachtheil welchen die 
Ventrifixur mit allen Laparotomien theilt. Ein Grund 
weshalb diese Gefahr nach der Ventrifixur «besonders 
gross» ist, wird nicht angeführt. In Fall III bestanden 
ausserdem seit mehreren Monaten heftige Beschwerden 
im Unterleib. Letztere finden in Verwachsungen einer 
Darmschlinge mit dem rechten Adnexstumpf und der 
Anwesenheit einer erst nach der Ventrifixur entstande¬ 
nen Tubenovarialcyste eine genügende Erklärung und 
haben mit der Ventrifixur als solcher nichts zu thun. 
Da es sich in diesem Falle um ein Recidiv han¬ 
delte, hat die Bildung eines 7 cm. langen Stranges 
zwischen Uterus und Bauchwand nichts Befremdendes. 
Nicht zu leugnen ist es, dass durch derartige strang¬ 
artige Gebilde gelegentlich auch ernstere Störungen her¬ 
vorgerufen werden können, doch sind glücklicher Weise 
Recidive nach Ventrifixur, wie auch Verf anzunehmen 
geneigt ist, sehr selten — mithin auch diese Gefahr 
nach Ventrifixur keine zu häufige. 

Die vom Autor in dreien seiner fünf Fälle beobachte¬ 
ten und im Vorwort besonders betonten metritischen 
Beschwerden im Anschluss an die Ventrifixur bedürfen 
noch einer Erörterung. Die Momente welche Verf. für 
das Zustandekommen der Metritis nach Ventrifixur an¬ 
führt, scheinen mir im allgemeinen nicht glücklich ge¬ 
wählt zu sein, eines derselben «die Hemmung des 
Blutabflusses» den Thatsachen direct zu widersprechen. 
Zu häufig habe ich besonders nach Ventrifixur bei Pro¬ 
laps in verhältnissmässig nicht zu langer Zeit ein Ab¬ 
schwellen des succulenten vergrösserten Organes gesehen, 
um zugeben zu können, dass eine Hemmung des Blut¬ 
abflusses in Folge dieser Lageveränderung des Uterus 
hervorgerufen wird. In keinem der angeführten Fälle 
hat es Verf. ferner für nöthig erachtet nachzuweisen, 
dass vor der Ventrifixur eine Metritis nicht bestanden 
hat und doch handelte es sich in allen Fällen um Retro- 
flexionen — Lageveränderungen des Uterus welche am 
häufigsten in Folge erschwerten Blutabflusses, perimetri- 
tischer Processe, Erkrankungen der Adnexe etc. von ent¬ 
zündlichen chronischen Processen im Endo- und Myome¬ 
trium begleitet zu werden pflegen. Wird nun ein derar¬ 
tig veränderter Uterus an die vordere Bauchwand fixirt, 
so genügen oft die gebesserten Circulationsverhältnisse 
allein nicht mehr um denProcess rückgängigzu machen, 
die Metro-Endometritis bleibt bestehen, wie wir es in 
vereinzelten unserer Fälle auch beobachtet haben. Ein 
«geheilt entlassen* (quoad Retroflexionem) ist noch kein 
Beweis dafür, dass eine Metritis zur Zeit der Entlas¬ 
sung nicht bestanden, sondern sich erst später entwickelt 


hat. Recht dankenswerth wäre es ausserdem gewesen, 
wenn Verf. uns auch etwas über den Symptomenkom- 
plex der Metritis aufgeklärt hätte. Wenn nicht nur «jede 
Bewegung des Uterus bei bimanueller Untersuchung» 
sondern sogar «jeder Schritt* so heftige Beschwerden 
wie z. B. in Fall IV hervorruft und auser einer «stets 
bald recidivirenden Metritis» keinerlei lokale Verände¬ 
rungen nachweisbar sind, halten wir uns wohl für be¬ 
rechtigt nach dem Nervensystem der Dame zu forschen. 
Ueber diesen Punkt lässt uns aber die Mittheilaog 
Gradenwitz's vollständig im Unklaren. 

Jeder unparteiische Leser wird nach oben Ausgeführ¬ 
tem wohl zugeben müssen, dass die Fälle Graden- 
witz’s absolut beweisend für die Schäd¬ 
lichkeit der Ventrifixur nicht sind und 
dass auf Grund derselben der Ventrifixur 
als therapeutischer Maassnabme in geeig¬ 
neten Fällen von Retroflexio und Prolaps 
jegliche Berechtigung nicht abgesprochen 
werden kann. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Oppenheimer. Ulrich von Hutten’s «Ueber die Heil¬ 
kraft des Guaiacum und die Franzosenseuche». 
(Hirschwald). 

Es ist ein höchst verdienstvolles Unternehmen O.’s diese 
interessante, vielgenannte and garnicht gekannte Schrift über¬ 
setzt and heraasgegeben za haben, freilich in einem etwas 
modernisirten Gewände, was der ganzen Sache aber keines¬ 
wegs zam Schaden gereicht. Die Lectüre der kleinen Schrift 
sei nicht nnr Aerzten empfohlen, sondern Jedem, der Bich für 
Cnltargescbichte interessirt. 

Wiehert. 

Dr. Carl Pick. Kurzgefasste practische Hydrotherapie 
(J. J. Heine). 

Nach der Lectüre dieser, aus der Hofrath Winternitz’- 
sehen Anstalt hervorgegangenen Arbeit, erhält inan erst ei¬ 
nen Begriff, was Alles an Krankheiten und Gebresten der 
heilenden Einwirkung einer rationellen Wasseranwendung zu¬ 
gänglich ist- Es ist nur schade, dass eine solche eigentlich 
immer das Vorhandensein einer grossen Zahl von Apparaten, 
geschaltem Personal etc. zur Voraussetzung hat, daher aus¬ 
serhalb einer Anstalt nur in sehr beschränktem Masse An¬ 
wendung finden kann. Immerhin wird der practische Arzt 
vielleicht doch in manchen Fällen aus vorliegender Schrift 
Nutzen ziehen können, besonders was die Details der Wasser¬ 
praxis an belangt, und von diesem Gesichtspuncte aus sei das 
Werk empfohlen und ihm weite Verbreitung gewünscht. 

Wiehert. 

Proust. Manuel de la Prostatectoraie p6rin6ale pour 
hypertrophie. (Naud). 

Der Zweck des Buches ist auch den weniger mit der peri¬ 
nealen OperationsweiBe vertrauten Chirurgen mit dem Ver¬ 
fahren, das nach Ansicht des Verfassers ein bequemes ist, be¬ 
kannt zu machen. Das geschieht zunächst durch eine Serie 
vorzüglicher Abbildungen, die den schrittweisen Gang der 
Operation verdeutlichen, und von einem sehr klaren Text be¬ 
gleitet sind. Indication für die Operation, Contraindicationen 
derselben werden sehr sorgfältig gegen einander gehalten. 
Eine kleine Statistik, sowie die Abbildungen in natürlicher 
Grösse von mehreren, nach dieser Methode entfernten Ge¬ 
schwülsten vervollständigen das kleine, sehr empfehlenswerthe 
Werk. 

Wiehert. 


Erster Kongress der Deutschen Gesellschaft zur Bekäm¬ 
pfung der Geschlechtskrankheiten. 

Frankfurt a./M- 9. und IO. März. 

Am 19. October vor. Jahr, im Berliner Rathhause begründet, 
hat die junge Gesellschaft in der kurzen Zeit ihres Bestehens 
einen unerwarteten Aufschwung genommen; sie zählt jetzt 
über 1600 Mitglieder und besitzt fast in allen grossen Städten 


Digitized by AaOOQle 



an 


Deutschlands eigene Ortsgruppen oder Zweigvereine. Auch 
auf die Gesetzgebung bat sie in dieser knrzett Zeit entschei¬ 
denden Einfluss zu gewinnen vermocht, indem es ihr gelungen 
ist, im E e i c h s t a g die Beseitigung der bekannten beschrän¬ 
kenden Bestimmungen ans dem Krankenversicke¬ 
rungsgesetz, sowie im Abgeordnetenhaus die geplante 
Anzeigepflicht für Syphilis, Tripper u. 8. w. bei Personen, die 
gewerbmässig Unzucht treiben, auf die Polizeifirzte durcb- 
zosetzen. 

Unter reger Betheiligung von Staats* und Verwaltungsbe¬ 
hörden, Polizei- und Gemeindeverwaltungen, Landesversiche¬ 
rungsanstalten, Militärbehörden, volkswirtschaftlichen- und 
Frauenvereinen, sowie hervorragenden Aerzten ans ganz 
Deutschland konnte die Gesellschaft schon jetzt ihren ersten 
öffentlichen Kongress abhalten, der einige der wichtigsten 
Fragen, die der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten und 
der Prostitution, zur allgemeinen Erörterung brachte und, wie 
wir gleich vorweg bemerken wollen, für jeden, welcher nicht 
erwartet, dass in zwei Tagen diese schwierigen Probleme 
einer sofortigen Lösung entgegengeführt werden, ein ausser¬ 
ordentlich befriedigendes Resultat zeitigten. 

An die Spitze der Tagesordnung hatte der Kongress, wel¬ 
cher unter der Leitnng seines Vorstandes, Geheimrath 
Prof. Neisser-Breslau, Prof. Lesser-Berlin, 
Dr. Blaschko-Berlin tagte und welchem das Frankfur¬ 
ter Organisations-Comitö unter dem Vorsitze des 0 b e r b ü r- 
germeisterDr. Adickes auch äusserlich ein glänzen¬ 
des Gewand geschaffen batte, die Diskussionen über die 
strafrechtliche und civilrechtliche Bedeutung 
der Geschlechtskrankheiten gesetzt Die hervorragendsten 
fiechtslebrer Deutschlands hatten ihre Feder in den Dienst 
der Sache gestellt, Männer wie Franz von Liszt, Hell- 
wig, von Bar hatten bedeutsame Gutachten über diese 
Fragen geliefert and der als hervorragender Jurist bekannte 
Oberlandesgerichtsratk Schmölder, Hamm erstattete das 
einleitende Referat: «Ueber die strafrechtliche 
und civilrechtliche Bedeutung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten». 

im ersten Theile seiner Ausführungen nahm derselbe Bezug 
1) auf die Bestimmung in dem Entwurf der lex Heinze 
vom December 1897; «Wer die Gesundheit einer Person da¬ 
durch gefährdet, dass er wissend, dass er mit einer Anstecken¬ 
den Geschlechtskrankheit behaftet ist, ansserehelich den Bei¬ 
schlaf ansübt, wird mit Gefängniss bis zu einem Jabre oder 
mit Geldstrafe bis zn 1000 Mark bestraft» sowie auf die Fas¬ 
sung v. Li8zts «Wer wissend, dass er an einer anstecken¬ 
den Geschlechtskrankheit leidet, den Beischlaf ausübt, wird 
mit Gefängniss bis zu 2 Jahren bestraft, neben welchem anf 
Verlust der bürgerlichen Ehrenrechte erkannt werden kann». 
Demgegenüber schlägt Schmölder folgende erweiterte 
Fassung vor: «Wer ausserhalb der Ehe, obwohl 
er wei 88, oder den Umständen nach an nehmen 
muss, dass er an einer ansteckenden Ge¬ 
schlechtskrankheit leidet, den Beischlaf aus- 
Sbt oder mit einer anderen Person eine un¬ 
züchtige Handlung vornimmt, die an sich und 
mit Rücksicht auf die Art der Geschlechts¬ 
krankheit zurKrankheitsübertragung geei¬ 
gnet ist, wird mit Gefängniss bis zu 2 J a h r e n 
undöeld8trafe, oder ini t einer dieser Strafen 
belegt. Neben derGefängnisstrafe kann a u f V er¬ 
lös t d e r bürgerlichen Ehrenrechteanerkannt 
werden». 

An Stelle der Regle men tiru ng, diein Wegfall 
kommen soll, soll dieser Paragraph noch folgende Zusätze 
erhalten: 

1) «Ist die That von einer Frau in Aasübung der 
gewerbmässigen Unzucht verübt, so ist n i c h t a n f 
Geldstrafe, sondern auf Gefängnisstrafe im 
Rahmen von 6 Monaten bis zu3 Jahreu zu erken¬ 
nen» und 

2) «Eine Frau, die behaftetmit eineranste¬ 
ckenden Geschlechtskrankheit Unzucht 
treibt, wird uiitGefängnissstrafe vonlMonat 
bUzn 1 Jahrbelegt». 

In der Discussion, an welcher sich Prof. C. Frftnkel- 
Halle, Prof. Flesch, Frau Scheven - Dresden, Assessor 
Clansmann - Köln n. A. betheiligen, wenden sich fast alle 
Redner g e g e n die vorgeschlagenen Strafbestimmungen. Prof. 
0. Fränkel - Halle verspricht sich davon ein Flüchten 
der Prostituirten vor der ärztlichen Unter¬ 
suchung nnd ein Züchten des Dennnzianten- 
t h u m s. Beacht enswerth ist ein Vorschlag der Frau Sche¬ 
ven -Dresden, die mildere v. L i s z t’sche Fassung zn adoptiren 
die Verfolg u ng jedoch nur anf Antrag eintre- 
tenza lassen. Assessor Clansman n-Köln hält den Para¬ 


graphen des Strafgesetzbuches über Körperverletzung für 
ausreichend. Auch vermisst er eine juristische Defini¬ 
tion des Begriffes Geschlechtskrankheit. 

Prof. N e i s 8 e r erklärt sich für den von v. Liszt vorge- 
schlagenen Paragraphen. Er erwartet davon nicht nor eine 
allmähliche Umstimmung des Rechtsbewnsstseins der Gebilde¬ 
ten nnd sieht in ihm ein mächtiges Warnnngsmittel in den 
Händen der Aerzte gegenüber leichtsinnigen und frivolen Pa¬ 
tienten; er glaubt auch, dass dadurch gegenüber der Prosti¬ 
tution eine gesetzliche Bestimmung gewonnen würde, welche 
eine strafrechtliche und nicht nur eine polizeiliche Bestrafung 
erlaube. Bisher w’nrden die Prostituirten nur wegen Über¬ 
tretung der Polizei-Vorschriften verhaftet und bestraft; jetzt 
würde es möglich sein, den eigentlichen Kernpunkt ihres Ver- 

S eheus, die Gesundheitsgefährdung im Gewerbe, zn treffe». 

u bedingte Voraussetzung wäre aber dann, nichr, wie 
Schmölder es vorschlage, die Aufhebung der Reglementi- 
rung, sondern gerade im Gegentheil eine sorgsame Regiemen- 
tirung, deren Befolgung zu einer Schutzmassregel für die 
Prostituirten werden würde. Ohne eine solche Schutzmassre- 
gel würde ja jeder Geschlechtsverkehr einer Prostituirten 
Bie mit den neuen Paragraphen des Strafgesetzes in Conflikt 
bringen nnd so würde dieser Paragraph anf die drakonische 
Unterdrückung der Prostitution hinauskommen. Bei bestehen¬ 
der Regiemen tiru ng aber würde der Paragraph dazu dienen, 
die Prostituirten zu einer regelmässigeren Befolgung der sa¬ 
nitären Ueberwachangs-Vorschriften anzuhalten. 

Bezüglich des 2. Punktes seines Referates die civilrecht¬ 
liche Bedeutung der Geschlechtskrankheiten 
betreffend, bespricht Schmölder knrz die hierher gehörigen 
Bestimmungen des Bürgerlichen Gesetzbuches, die 
er in Uebereinstimmung mit dem Gutachten vou Hell wig 
für vollständig ausreichend hält. 

In der zweiten Sitzung, die der Frage: «W i e können 
dieAerzte durch Belehrnng der Gesunden und 
Kranken der Verbreitung der Geschlechts¬ 
krankheiten s t e u e r n» ? gewidmet war, erstattet Dr. 
med. Neuberger -Nürnberg das Referat. Er stellt den 
Antrag: 

«Die D. Gesellsch. z. Bekämpf, d. Geschlechts¬ 
krankheiten solle Aerzten, Krankenkassen 
oder - häusern allgemein gehaltene Leit sätze 
für Krankein Zettel oder Kartenform zur 
Verfügung stellen, die folgende Punkte betonen: 
DieNothwendigkeit ärztlicher Behandlung, 
Langwierigkeit der Krankheiten, Warnung 
vorder Ehe, Gefährlichkeit des inficirten 
Ehegatten für den Andern, Warnung vor Kur¬ 
pfuschern und schwindelhafter Reklame». 

Dieser Antrag wird angenommen. Als besonders 
bemerke n swerth verdient aus der Diskus¬ 
sion, die sich vorwiegend um Form und Ausstattung dieser 
Leitsätze drehte, dass Geheimrath Prof. Dr. Erb-Hei- 
d e 1 b e r g betont, er habe in einzelnen, nicht ganz 
seltenen Fällen Schädigungen besonders im 
Sinne der Neurasthenie und Hysterie und 
zwar bei beiden Geschlechtern infolge sexu - 
eller Abstinenz beobachtet. Es habe sich dabei 
wohl meist um ueuropathisch belastete und veranlagte Indivi¬ 
duen gehandelt Da deren Zahl an sich aber bekanntlich sehr 
gross sei, seien auch gewiss derartige Vorkommnisse nicht 
ganz irrelevant und deshalb könne er die neuerdings mit 
steigender Sicherheit wiederholte Behauptung, dass die sexu¬ 
elle Enthaltsamkeit «ganz unschädlich» sei, nicht unwider¬ 
sprochen lassen. 

Gegenüber den Vertretern der Krankenkasse Gräfuud 
Fie bi g-Frankfurt a./M., welche eine genaue Diagnose der 
Aerzte bei Krankmeldungen an die Kasse wünschen, weist 
B 1 a s c h k o darauf hin, dass die Krankenkassenbeamten zur 
Wahrung des Berufsgeheimnisses nicht, wie der Arzt, ge¬ 
setzlich verpflichtet seien und dass dieser oft .im Interesse 
des Patienten znr Wahrung des Bernfsgeheimnisses genöthigt 
sei. Es sei daher eine Ausdehnung des § 300 des Straf-G.-B. 
(Verletzung des Berufsgeheimnisses) auf die Krankenkassen- 
beamten erforderlich sowie Sicherheit dagegen, dass die Dia¬ 
gnose Dritten Personen bekannt werden, Massregeln wie sie 
bei der Frankfurter Ortskrankenkasse z. B. jetzt schon be¬ 
stehen (Uebersendung der Diagnose an die Kasse in geschlos¬ 
senem Brief). 

Direkt auf s oc iales Gebiet leitete der 3. Punkt der 
Tagesordnung über. Er betraf: «Das Wohnungselend 
d e r G r o s s s t ä d te nndseine Beziehnngen zur 
Verbreitung der Geschlechtskrankheiten 
und zur Prostitution». 

Der 1. Referent über dieses Thema Stadtarzt Dr. Pfeiffer- 
Hamburg stellte den anch später angenommenen Antrag: «Die 
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D. Gesellschaft z. B. d. G. fordert ihre Mitglieder auf, 
dieser Frage ihre besondere Aufmerksamkeit 
zu widmen und alle einschlägigen Beobach¬ 
tungen der Geschäftsstelle der Gesellschaft zu über¬ 
mitteln. Der Vorstand wird beauftragt, sich mit allen 
Vereinen und Gesellschaften, die der Wohnungsfrage 
und Bekämpfung des Wohnnngselend s ihre Auf¬ 
merksamkeit schenken, in Verbindung zu setzen sowie die 
Verwaltungen grosser Städte zu diesbezüglichen En¬ 
queten zu veranlassen.» 

Ganz neue Gesichtspunkte entwickelte der 2. Referent Hr 
P. Kampf f me y e r-Cronberg, welcher in fesselnder und auf eiu 
reiches Thatsachenmaterial gestützter Darstellung zeigte, wie 
das enge Zusamraenwohnen in den aller Hygiene Hohn 
sprechenden überfüllten Wohnungen.der Grossstädte eine früh¬ 
zeitige Entfesselung der Geschlechtslust, frühzeitige Voll¬ 
ziehung des Geschlechtsverkehrs und damit eine enorme Ver¬ 
breitung dieser Krankheiten zeitigt. Er verlangt daher von 
Staat und Gemeinde zur Bekämpfung dieser Schäden 1) eine 
einschneidend® Wohnungsgesetzgebung, 
welche an die Benutzung der VVohnränme bestimmte M i¬ 
nimalforderungen vom sanitären und mora¬ 
lischen Standpunkte aus stellt und 2) eine di¬ 
rekte kommunale und staatliche VVohuungs- 
produktion oder wenigstens eine F ö r d e r u n g der ge¬ 
nossenschaftlichen und gemeinnützigen Woh- 
n ungsproduktion durch Staat und Gemeinde. — 
Er weist ferner auf die körperlichen und sittlichen Schä¬ 
digungen hin, welche die Nation durch das immer mehr 
Ueberhandnehmen des Schlafgängerthums erleidet. 
Diesen Schädigungen könne man am besten entgegentreten 
durch direkten staatlichen und kommunalen 
Bau von Logirhänsern oder durch Unterstützung 
der gemeinnützigen Errichtung solcher Häu¬ 
ser. Weiterhin fordert er eine ausgedehnte Woh- 
nungsinspection und zwar nicht bloss d u r c h di® 
Staatsorgane, sondern vor allem auch durch die K r a n- 
kenkassen, wozu die bereits bei grösseren Kassen be¬ 
stehende, berufsmässige Kontrolle weiter ausgebaut 
und reformirt werden soll. Eine regelmässige Wohnnngs- 
kontrolle habe sich a u c h auf dieProstitnirten zu 
erstrecken, dafür komme dann aber die Regle 
m e n t i er u n g in Wegfall. Es empfehle sich daher die 
Erweiterung der Krankenversicherung 
aufallePersonen biszu 200011 k. Einkommen. 

In der Discussion empfiehlt D r. Becher- Berlin die Er¬ 
richtung von Logier häusern für U n v e r h ei¬ 
rat h e t e aus den Mitteln des Reserve¬ 
fonds der Krankenkassen. Weiter wünscht er, 
dass die Institution der Walderholungsstätten 
auf die venerisch Erkrankten ausgedehnt werde. Oberbürger¬ 
meister Beck- Mannheim, bezweifelt, dass sowohl Gemeinde 
wie auch Krankenkassen hinreichende verfügbare Mittel zur 
Durchführung der vorgeschlagenen Wohnuugsreforin besässen. 

Bei weitem das grösste Interesse nahm naturgemäss die 
Erörterung der vierten und hauptsächlichsten Frage ein: 
«Nach welcher Richtung ist eine Reform 
der heutigen Regle mentirung der Pro¬ 
stitution möglic h?» 

Während sowohl der Referent Geheimrath Neisser 
als auch die ärztlichen Mitglieder des Congresses mit ver¬ 
schwindenden Ausnahmen die heutige Reglementirung für 
unbrauchbar, ja in gewissem Sinne für schädlich erklären und 
nur noch die an der Debatte theilnehraenden Polizeivertreter 
eine Lanze für das herrschende System einlegen, gehen darüber, 
was an Stelle der heutigen Reglementirung zu setzen sei, 
die Ansichten weit auseinander. In der lebhaften die Auf¬ 
merksamkeit des Congresses 6 Stunden lang fesselnden Dis¬ 
cussion, an welcher sich die Vertreter der verschiedensten 
Richtuugen bei heiligten, wurden weit auseinander gehende 
Vorschläge gemacht. Die Mehrzahl der Redner ist jedoch der 
Meiuung, dass man nicht, wie die Vertreterin des Abolitio¬ 
nismus, Fräulein P a p p r i t z , forderte, jeglicher Regle¬ 
mentirung entraten und an deren Stelle mit einem System 
freiwilliger Hilfe auskommeu könne, vielmehr glauben sie, 
dass es möglich sei, die heutige Reglementierung entweder 
in umfassender Weise zu reformireu und umzugestalten oder 
doch an deren Stelle ähnliche Ueberwachungssysteme zu 
setzen. Neisser schlägt als ein solches Ueberwachungs- 
system eine besondere Sanitätscommission vor, 
zusammengesetzt, wie ein Schöffengericht, aus Richtern, 
Aerzten, Verwaltungsbeamten u. s w., welche die Personen, 
die im Verdacht stehen, Prostitution zu treiben oder eine ve¬ 
nerische Erkrankung durch ausserehelichen Geschlechtsver¬ 
kehr weiter zu verbreiten, nicht nur über die Gefahren dieser 
Krankheiten belehre», sondern auch, sie geeigneten ärztlichen 
Instanzen zur Ueberwaehung und Behandlung, andererseits 
aber im Falle von Renitenz der Polizeibehörde überweisen. 
Von manchen Seiten wird das Neisser-sche System für zu 


complicirt gehalten. Er selbst schlägt als Uebergaugssystem 
vor, die jetzige Sitten polizeiliche Untersuchung zu decentra- 
lisiren und die Untersuchung und Behandlung der Prosti- 
tuirten versuchsweise besonders legitimirten Aerzten und An¬ 
stalten zu überweisen; die Sittenpolizei solle nur dann ein 
treten, wenn diese Einrichtung nicht genüge. In ähnlicher 
Weise räth Leuer, dass die aufgegriffenen Prostitnirten 
von der Polizei zunächst nicht eingeschrieben, sondern Be 
handlnngsanstalten zur Ueberwaehung überwiesen werden, 
dass diese Bohandlungsanstalten aber der Polizei nachher 
keine Anzeige machen sollten. Personen, welche sich den 
Anordnungen dieser Anstalteu freiwillig und regelmässig 
unterziehen, sollten frei von jeder sittenpolizeilichen Aufsicht 
bleiben, während für die Renitenten die Sittenpolizei im Hinter¬ 
gründe als Schreckgespenst wirken solle. Die Vorbedingung 
für derartige Reformen, zu welcher sich auch andere Reduer, 
wie Blaschko, Block- Hannover, Dr. Hammer- Stutt¬ 
gart u. A. m äussern, bildet jedoch die Aufhebung des § 361,6 
oder mindestens seines zweiten Theiles (Strafbarkeit der Pro¬ 
stitution an sich). Besondere Beachtung verdient das Wieder¬ 
aufwachen des Interesses für die Kasernirung der Pro¬ 
stitution, nicht in ihrer alten Form von geschlossenen 
Bordellen, sondern in der Form von sogen. Kontroll- 
strassen, wie sie sich nach der Angabe von Prof. C. 
Fränkel in Halle und Bremen ansserodentlich gut 
bewährt haben, ein System, welchem auch die sittlichen 
Schäden des alten Bordellwesens nicht anbaften sollen. 

Die Verhandlungen des Congresses, welche ausführlich 
demnächst in dem ersten Band der von dem Vorstand der 
Gesellschaft herausgegebenen «Zeitschrift für Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten» 
erscheinen sollen, werden voraussichtlich den Ausgangspunkt 
tiefgreifender Reformen auf dem Gebiete der Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten bilden; sie verdienen die Beachtung 
aller einsichtigen Hygieniker und Socialreformer. 


Vermischtes. 


•— S. Majestät der Kaiser hat am Tage der Feier 
des zweihundertjährigen Jubiläums St. Petersburgs dem Stadt¬ 
verordneten und Präsidenten der St. Petersburger städtischen 
Sanitätscoramission, dimittirten Geheimrath Dr. Alexander 
Oppenheim, für seine Mühewaltung zum Nutzen der St. 
Petersburger Communalverwaltuug den St. Annen-Orden 
I. K1 a 8 8 e verlieben. Dr. 0 p p e n b e i iu , welche r bis vor 
Kurzem Arzt der Hanpt-Artillerieverwaltung war, hat seit 
vielen Jahren regen Antheil au den städtischen Verwaltungs- 
angelegenheiten genommen, in letzter Zeit in dem wichtigen 
Amte eiues Präses der Sanitätscommission. 

— Die ordentlichen Professoren der militär-medicinischeu' 
Aeademie P. M. A I b i z k i (Patholog.), A. Dun in (Chemi¬ 
ker), A. Lebedew (Gynäkolog), M. Ssubbotin (Chirurg) 
und S. S c h i d 1 o w s k i (Hygieniker) sind in der Würde 
eines Academikers bestätigt worden. 

— Der ausseretatmässige ausserordentliche Professor der 
Charkower Universität, Staatsrath Dr. Barabaschew, ist 
zum a u s 8 e r o r d o n 11 i c b e n Professor der 
Augenheilkunde an derselben Universität ernannt 
worden. 

— In der Jahres versammln ug der Rnssisc he n 
chirurgischen Pirogow-Gesellscliaft hier- 
selbst wurde z u m P r äs i d e n te n , an Stelle Dr. Zeid¬ 
lers, welcher von diesem Amte znrücktrat, Prof. M. Ssnb- 
b o t i n , znm Vicepräsidenten — Prof. K a d j a n, znm 
Bibliothekar Dr. A. Woinitsch-Sjanoshenski ge¬ 
wählt. Wiedergewählt wurden die Secretäre Dr. K. A. Wal¬ 
ter und W. Heinaz, sowie der Cassirer Dr. W. Se n e n- 
k o. In dieser Versammlung wurden ausserdem Prof. Dr. A. 
B o b r o w (Moskau) und Prof. Dr. M. Ssubotin zu 
Ehrenmitgliedern der Gesellschaft gewählt. 

— Vor Kurzem beging der Gebietsarzt und Chef der Me- 
dicinalverwaltung des Terek-Gebiets l)r. Constantin 
Tschudowsk i des 25 - j ä h r i g e J u b i 1 ä u m seiner 
ärztlichen Thätig keit. Der Jubilar ist z. Z. auch 
Vicepräsident der medicinischen Gesellschaft des Terekgebiets, 
welche ihren Sitz in Wladikawkas hat. 

— Zum Präsidenten der unter dem Protectorat der 
Grossfttrsten Michail Nlkolajewitsch stehenden 
kaukasischen medicinischen Gesellschaft 
ist der bisherige Vicepräsident derselben Dr. St. Auanow 
gewählt worden, an dessen Stelle wieder Dr. Andreas 
Fischer, Director des transkankasischen Hebammeuinsti- 
tnts getreten ist. Zum Seoretär wurde der Militärarzt A. Hu- 
schranski wiedergewählt. 

— Der ältere Arzt der 12. Flotteneqnipage I. Majestät der 
Königin der Helenen, Staatsrath Dr. Bunge, ist, an Stelle 
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4ee Wirk!. Staatsrath t)r. Öubar^w, zum F1 a £ g - 
mannsarzt, beim Stabe des Chefs der Escadre des Stillen 
Oceans ernannt worden. 

— Znm Professor der Sypbilidologie und 
Dermatologie an der Universität Kasan ist der 
Privatdocent der Charkower Universität, Dr. Valentin 
Sarubin, ernannt worden. 

— Ordensverleihungen: Der St. Wladimir- 
Orden 4. Klasse — dem etatmässigen Consultanten der 
Gemeinschaft barmherziger Schwestern zar Kreuzes-ErhÖhung, 
wirkl. Staatsrath Dr. Theodor Kubli und den Consul¬ 
tanten dieser Heilanstalt, Staatsrftthen Dr. Richard Butz 
and Dr- Michailowski. Der St. Annen-Orden 
2. Klasse — den ausseretatmässigen Aerzten an der Am- 
bnlanz der hiesigen Gemeinschaft barmherziger Schwestern 
zar heiligen Dreifaltigkeit, Staatsrath Dr. A. v. Schwane¬ 
bach, Collegienräthen Dr. Heinrich Arronet nnd Dr. 
Boris Wladykin; den Specialisten der hiesigen Maximi¬ 
lian-Heilanstalt Dr. U. Werzinski und Georg Levi. 
DerStani8lau8-Orden 2. Klasse — dem Arzt, der 
Alexander-Gemeinschaft barmherziger Schwestern in St. Pe¬ 
tersburg, Collegienrath Dr. Alexander Ebermann. 

— Verstorben: 1) Am 16. Mai zu Riga nach langer 
Krankheit Dr. Heinrich G u 1 e k e im 39. Lebensjahre. 
Der Hingeschiedene stammte aus Livland und hatte seiue 
medicinische Ausbildung an der Dorpater Universität erhalten, 
wo er von 1884—90 studirte. Nach Absolvirung seiner Studien 
begann G. seine ärztliche Thätigkeit am Stadtkrankenbause 
zo Riga, war dann Arzt im Flecken Wobolniki(Gouv. Kowno) 
nnd in den letzten Jahren freiprakticirender Arzt in Windau- 

— 2) In Lnblin der dortige Arzt Naftnl Flinderim 
Alter von 42 Jahren. Der Verstorbene war in Lublin gebo¬ 
ren und ebenfalls ein ehemaliger Jünger der Dorpater Uni¬ 
versität, auf welche er i. J. 1885 von der Universität War¬ 
schau überging. Nach Erlangung des Arztgrades Hess ersieh 
i. J. 1891 in seiner Vaterstadt als Arzt nieder, wo er bis zu 
seinem Lebensende die Praxis austibte. 3) Im Kreise M i nus¬ 
sin 8 k (Gonv. Jenisseisk) der dortige Arzt K. D. K u p r i a - 
now im 29. Lebensjahre. Der Verstorbene, welcher seit 1901 
als Arzt thfitlg war, hat seine Familie ganz mittellos zurück¬ 
gelassen. 4) ln Neforoschtscha (Gouv. Poltawa) der Land- 
schaftsarzt Alexander Russezki im Alter von 39 Jah¬ 
ren nach 14-jähriger ärztlicher Thätigkeit. Der Hingeschiedene 
gehörte anch zur Reserve der Beamten des Militär-Medicinal- 
re8sorts. 

— Anf den Lehrstuhl der operativen Chirur¬ 
gie und topographischen Anatomie an der mi- 
iitär-raedicinischen Academleist der ausseror¬ 
dentliche Professor der Chirurgie au der Charkower Univer¬ 
sität Dr. Sergio 8 Delizyn berufen worden. D. ist ein 
Schüler der militär-medicinischen Acaderaie, an welcher er 
noch vor zwei Jahren als Prosector und Privatdocent für 
normale Anatomie fungirte. 

— Der frühere Regiernngsarzt in Kamerun Dr. Albert 
Plehn , der sich durch eine Reihe von wichtigen Forschun¬ 
gen über Malaria und Tropenkrankheiten einen Namen in der 
wissenschaft erworben, hat sich als Privatdocent an 
der Berliner Universität habilitirt. 

— Die Sitzungen deslivländischen Aerzte- 
tages in Pernau werden, wie die «Pern. Ztg.» erfährt, 
im Park-Salon statlünden und ist auch ein populärer Vor¬ 
trag (anch für Damen) im BÜrgerkinb in Aassicht genommen. 
Zum Schlau» des Aerztetages soll eine Ausfahrt auf dem Fluss 
von der Stadt arrangirt werden. 

— In der Jahresversammlung der Odessaer dermato¬ 
logischen Gesellschaft sind gewählt worden: Zum 
Präsidenten Dr. W. ßaranow, znm Vicepräsidenten — Dr. 
A. Zenowski, znm Secretär — Dr. I. Bernstein, zum 
Kassirer — Dr. Mangubi und zum Bibliothekar — Dr. 
Grün feld. (Jnshnoe Obosr. — R. Wr.). 

— Das Marineministerium beabsichtigt, ausser deu beste¬ 
henden Fcldlazaratben auf den anf ausländischer Fahrt be¬ 
findlichen Kriegsschiffen, wie die Tageblätter berichten, be¬ 
sondere «schwimmende Operationspunkte» zn 
errichten. Der erste derartige Pnnkt wird auf einem der im 
bevorstehenden Herbst nach dem fernen Osten abgehenden 
Panzerschiffe organisirt and mit allen nothwendigen chirurgi¬ 
schen Instrumenten etc. versehen werden. 

— Die St. Petersburger Stadtduma hat znm 200-jährigen 
Jubiläum der Residenz die rückständigen Gebühren 
der Armen für Benutzung der städtischen Hospitäler, sowie 
die Krankenhansabgaben bis zum 1. Januar 1902 im Gesammt- 
betrage von 272,097 Rbl. 57 Kop. erlassen. 

— Die St. Petersburger städtische Sanitätscoramission soll 
wie die hiesige Börsenzeitung erfahren haben will, beschlos¬ 
sen haben, das Hoborar der Dumaärzte für Kran- 
kenbes u cbeim Hause zu erhöhen, und zwar für 
eine Krankenvisite bei Tage von 30 auf 60 Kopeken nnd für 
eine Visite bei Nacht von 00 Kopeken auf eiuen Rubel. 


— Wie der «R. Wratsch» erfährt, tritt Prof. A. C h odi n 
(Kiew) von der Redaction des «W e s t u i k Oftalm ologii» 
wegen zerrütteter Gesundheit zurück und wird die Redaction 
des Journals den Professoren L. Beljarminow, S. G o - 
lowin, F. Jewecki nnd A. Krjukow übergeben. 
Zwanzig Jahre hindureb hat Prof. C h o d i n allein die Redac¬ 
tion ood Herausgabe dieses wissenschaftlichen Specialorgans 
besorgt. 

— Dem «Arensburger Woc'nenbl.» zufolge, soll auf der 
Insel Oe sei der Flektyphus, wie auch die Tollwuth der 
Hunde noch niemals beobachtet worden sind. 

— Epidemiologisches. Pest. In Indien fordert 
die Pest nach wie vor zahlreiche Opfer: vom 18.—24. April 
starben dort 24,000 Personen. Wie der Staatssecretär für 
Indien vor Kurzem im englischen Unterhause mittheilte, sind 
im Pendshab, dessen Bevölkerung auf 22 1 /, Millionen ge¬ 
schätzt wird, in der Zeit vom 1. Febraar bis zum 2. Mai 1W)3 
nicht weniger als 141,789 Menschen an der Pest gestorben. 

Bf. 

— Die G e s a m ml zahl der Kranken in denOivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 3. Mai 
d. J. 8600 i83 wen. als in d. Vorw.). darunter 152 Typbns — 
(9 mehr), 050 Syphilis —(3 wen.), 140 Scharlach — (1 wen.), 
131 Diphtherie — (24 mehr), 83 Masern — (7 wen.) und 85 
Pockenkranke — (10 wen. als in der Vorw.). 

Am 10. Mai d. J. betrug die Zahl der Kranken 8569(37 wen. 
als in der Vorwoche.), darunter 470 Typhus —(18 mehr), 628 
Syphilis — (28 wen ), 148 Scharlach — (8 mein), 133 Diph¬ 
therie — (2 mehr), 79 Masern — (4 wen.) nnd 78 Pockenkranke 
(7 wen. als in der Vorw.) 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 27. April bis zum 3. Mai 1903. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typb. abd. 19, Febris recurrens 2, Typhus 
ohneBe8timmungderForm0,Pocken7, Masern33,Scharlach 10, 
Diphtherie 17, Cronp 2, Keuchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 34, Erysipelas 2, Grippe 7, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 1, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 13, 
Tuberculose der Lungen 110, Tuberculose anderer Organe 30, 
Alkoholisinus nnd Delirium tremens 7, Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 56, Marasmus senilis 20, Krankheiten des 
Verdanung8canals 94, Todtgeborene 37. 


Für die Woche vom 4. bis zum 10. Mai 1903. 


Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen. 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 17, Febris recurrens 1, Typbus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 4, Masern 37, Scharlach 11, 
Diphtherie 8, Croup 0, Keuchhusten 11, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 29, Erysipelas 2, Grippe 8, Cholera asiatica 
0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0,Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 7, 
Tuberculose der Langen 98, Tuberculose anderer Organe 34 
Alkoholismus nnd Delirium tremens 7, Lebensschwäche und 
Atrophia infantnm 60, Marasmus senilis 27, Krankheiten der 
Verdanungsorgane 85, Todtgeborene 28. 
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Die grössten Laboratorien der Welt von Parke, Davis & Co. 

in Detroit (Michigan, Ver.-St- v. N. A). 

Comptoir: in New-York, London, St Petersburg. 3 aMHTHHT> nep-, 4 - 
Herstellung von Phajmaceutisclien Präparaten, die weltberühmt sind. 

Darunter besonders hervorzuheben: 

ADRENALIN TAKAMINE. Im Handel existireu Nachahmungen und Fälschungen unseres Präparats, die ähn¬ 
liche Benennungen tragen, aber alle bisher pnblicirten günstigen Urtheile beziehen sich auf das Original-Präparat 
von Dr. Takamine — das chemisch reine, in Krystallform dargestellte, wirksame Princip der Nebennieren. Ein Mit¬ 
tel zur Hebung der Heizthätigkeit, zur Blutstillang and Anämiesirung, wodurch kleinere Operationen, besonders 
im Gebiet der Nase, Ohren, Angen und des Halses ohne Blutverlust ermöglicht werden. Dieses bisher noch verhält- 
nissraässig wenig erforschte Präparat verspricht, eine radicale Umwälzung in der Medicin hervorzarnfen. 

Wir richten die Aufmerksamkeit der Herren Aerzte auf den Artikel von Dr. Mahn in der Presse Medicale 
vom 27. April 1903 über die Anwendung des ADRENALIN (Takamine) bei Behandlung des Krebses sowie anf den 
Artikel von Dr. Marple in Medical Record, 1902, 23. Aagnst. 

CHLORETON (Chemische Verbindung von Chloroform mit Aceton). Locales und allgemeines Anästheticum und 
Hypnoticam. Das Chloreton wird mit glänzendem Erfolg als Berahignngsmittel angewandt bei Magenleiden, Uebel- 
keit, Seekrankheit, Asthma, Epilepsie n. s. w. Es besitzt den Vorzug vor dein Cocain, dass es ungiftig und nn- 
schädlich bei Application auf die Schleimhäute ist- 

T&ka-Diastase Parke, Davis. Mittel gegen Verdauungsstörungen, verwandelt innerhalb 10 Minuten in Zucker 
eine ihr eigenes Gewicht um 100 Mal übersteigende Quantität Stärke, während das beste Malz-Extract kaum den 
zwanzigsten Theil dieser Menge nmzuwandeln vermag. 

Cascara-Sagrada (Rhamnns Purshlana D. 0.). Parke, Davis. Cascara-Sagrada wurde zuerst von der Firma 
Parke, Davis Ä Co. in der Medicin eingefülut. Cascara-Sagrada Parke, Davis ist ein ideales tonisirende Abführ¬ 
mittel bei habitueller Obstipation nud Darmträgheit. Hergestellt in Form von Flindextract, Pulver, Pillen und Tab- 
letteu in Chocoladehülle. Bei Verordnung muss unbedingt angegeben werden: «CASCARA-SAGRADA PARKE, DAVI8“. 

CASCARA-EVACUANT. Tonisirendes Abführmittel anf ganz neue Art aus dem nicht bitteren Glycosid der Rinde 
der Pflanze Rhamnus Purshiana hergestellt. Es besitzt alle Eigenschaften unseres Cascara-Sagrada-Extractes mit 
Ausnahme des eigenthümlichen bitteren Geschmacks des letzteren- 

ACETOZON. (CeH 5 COOOUOCH, Benzovl-accthyl-hyperoxyd). Ein neues baktericides Mittel, 1000 Mal stärker als 
Wasserstoffhyperoxyd, 30 Mal st^er als Quecksilberchlorid (Sublimat)—folglich das stärkste aller bisher bekannten 
antiseptischen Mittel. Besonders glänzende Ertolge wurden erzielt bei Behandlung des UNTERLEIBSTYPHUS. Mit 
Erfolg angewandt bei Gonorrhoe, Augenkraukheiten, Cholera, Dysenterie, Durchfall der Kinder, postpuerperalen 
Fäulnissprocessen, Influenza u. s. w. 

Käuflich in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 

Preislisten und Literatur werden den Herren Aerzten und Pharmaceuten auf Verlangen ungesäumt gratis 
und franco zugestellt. 

Adresse für Briefe, Park.6, DaviS & Co., St. Petersburg. 

Telegrammadresse: «Cascara» St. Petersburg’. (81) 12— 2. 
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BAD LIBAU. 

Kräftigstes Seebad £n der Ostsee 

Neu errichtete grosse Kuranstalt. 

Broschüren gratis vom Libauschen Studtamt erhältlich. 


Sassnitz 


Ostseebad anf Bügen. 


Reiz, gesch. Lage, fr. beleb., niem. schw. 
u. doch warme Luft, herrl. Buchenw. Hotel 
u. Wohnungen f. jeden Bedart. Schnellzng- 
Verbindnng Berlin—Sassnitz in 5 Stunden. 
Dampfer-Verbindung nach allen Richtungen. Aaskunft ertheilt Bitowtt & Co. 
Prospecte gratis durch die Badedirection. _ (79) 6—3. 

für Nerven-, Stoffwech¬ 
selkranke u. Erholungs¬ 
bedürftige 


Dr. PUTZER’S KURHAUS 

Bad Königsbrunn bei Königstein a./Elbe. 

Individuelle Behandlung. Electr. Licht, Centralheizung. 

Leitender Arzt: Dr. med. F. Rohde, Nervenarzt früher mehrjähriger Assistent an 
der psychiatrischen und Nerven-Klinik zu Giessen. 


Products aus dem natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 

Die q 

PASTILL 

COMPRII 

VI C H YH9 

Hellen gehören der Französischen Regierung. 

2 oder 8Bonbons nach 

ES VICHY-ETAT aemE c?.rr 4 ' 0 

i M&O IflAIIlf f>TAT zur Selbst-Bereitung 

WES VICHY-ETAT n‘ n r; a rr 


Warme trockene 

Sandbäder 

in Bad Köstritz in Thor. 

(Bahn Leipzig—Probstzella) 
mit nener maschineller Sanderhitzung, 
allen hygienischen Anforderungen ent¬ 
sprechend, von unübertroffenem Heil¬ 
erfolg bei RheomaÜMnus, Gicht. Neurtlgk 
(Ischias), NlereiiloidM, Exsudate*, ausser¬ 
dem stärkste Sool-, FloMeenadel-, koMea 
saure Blder, Massige. Saison 1. Mai bis 
30. Septbr. Ansf. Prosp. d. d. Direktion. 

Sprachgestörte und in der sprachlichen 
Entwickelung Zurückgebliebene finden 
in meinem Hause Aufnahme u. Behandl. 
Dr. Knopfw 

Spezialarzt für Sprachstörungen etc, 
Frankfurt am Main. 

Kurhaus Dr. KELLER II Kill. 
Bad Kissingen, 

Salinenstrasse 28- 

Für Kurgflste vorzügliche Unterkunf* 


Park-Hötel 

Bad Nauheim 

Familienhdtel, Haus 1. Ranges 

in schönster und ruhigster Lage des 
Parks, an d. Quellen u. Badehäusern. 
— Lift, electr. Licht. — Pension.— 
Man verlange Prospecte. Depen¬ 
dance: Hotel Restaurant Kuisaal. 
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CASCARINE 


* PILLEN EL1X1U 

0,10 der wirk- 0,01 in einem 
sameii Substanz. Esslöffel. 


Gewöhnliche Verstopfung’- 

LEPR1NCE 


CASCARINE ist ein genau bestimmter 
Körper, krystallisirt etc. (Comptes rendus 
de l'Academie des Sciences, 1. August 1892 
und 3. Juli 1899). Seine therapeutische 
»KiBiMJuLljlr^l Wirkung ist wissenschaftlich festgestellt 

(M. Latfont, Bulletin de l'Academie de Me- 
11 x 1R ,«ec<»e. 14. Juni 1892) und klinisch er- 
probt (Societö de Therapentique: Constan- 
“ R -1 tiii Paul; Diijardiu-Beaumetz, Mcdications 
j; \nouvelles, 2. Serie; Bibliotheque Charcot- 
nc ’ * ü Ij Uebove, Purgatifs, p. 104: Prqf. Lemoine, 
oiiKiunn <% ’jH Lille, Thörapeutiqueclinique, p. 305; Tison, 

s|| böpital St. Joseph el Congr^s pour l’avan- 
*MMI MI IMKt US nUMCII sPcement des Sciences, Bordeaux. 1895, 

|||Theil 1 p. 963; Prof. Charles, de Liege, 
*■'* •“ v,**®" S: -|| Gours d'accouchements etc., etc.) 
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Kill SAU ihui us ninucu 

s.w-.*--sau.. m 
U,M U non ft I« «.jruljr-» 


»■I* CU «IACOK SC 


Seine Wirkung ist consunt, leicht za reguliren, durch Wechsel in der Anwendungsweise ist Gewöhnung an 
das Mittel zu vermeiden; bemerkenswerthe Wirkung bei habitueller Stnhlrerstopfnng, Leberleiden, Gallensteinen etc., 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft und während der Lactation, ferner gegen Mikroben- 
wtjeherung bei Eheumatismus (Dr. Boux) etc. indicirt ist. 

ao.xh.iis.hn n..t. / PILLEN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim ichlafengehn. 

we c uosu j EL1XIR: 1 od. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel, je nach d. Alter (su verringern od. tu steigern je nach d. Wirkung). 

PA QP APIPflMPQ Unter diesem Namen fabrlclren wir kleine 8ÜPP08IT0RIEN, welche die Wirkung des 
yllOUnniuUnCw „Cascarine“ auf eine bestimmte Stunde zn beschränken gestatten etc. 

WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlachte Nachahmungen zu vermeiden, die unter ähnlichen Namen verkauft werden, btttan wir die Herren 
Aerzte „Cascarine Lepnnce“ zu verechreiben. 

HAUPTLAGEB: 62, Rne de la Tonr, Paris (16) — Muster stehen den Herren Aereten zur Verfügung. 

Döpots: in allen grösseren Apotheken und Drognenhandlnngen Russlands. 

Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalrath nnd der Minister des Innern das «Cascarine Leprince» 
in Russland zum Gebrauch zugelassen. (17) 26—21. 




Tcrropyrin T Mjäüol 


Antipyrin-Eisen chlorid ohne Aetz- 
Wirkung. 

Haemostaticum bes. bei Nasen-, 
L Hagen - sowie bei ßenltaiblutungen. 


Mildwirkendes Pyrogallolderivat 
Beeinflusst nur die erkrankten 
Hautpartieen. 

Frei von den schädlichen Ein¬ 
wirkungen des Pyrogallols. 


' KM OLL A C£| Ludwigshafen am Rhein. 

SEE-CURORT 


HUIBIBBU&S 

bei Narva, baltische Eisenbahn, 4'/ 2 Stunden Fahrt von St. Petersburg. Herrlicher 
breiter Strand 5 Werst lang, 5Q Werst Fichtenwald, absolut trockener Sandboden. 
Kurhaus, Pensionats, Musik,Lawn-Tennisplfttze, Parkanlagen, gute Apotheke mit Lager 
lämmtUcber Mineralwässer. Apotheker-Magazin. Orthodoxe und lutherische Kirche. 
Forzfiglich eingerichtete 

Wasserheilanstalt. 

Wannen-, See- und Sflsswasserbäder — Mineralbäder, Kohlensänrebäder, Schlamm¬ 
bäder, Dampffeastenbäder, Heissluftbäder. Cliarcot’sche Douchen unter Hochdruck 
)is 2 Atmosphären. Wechseldonchen Priessnitz'sche Einpackungen. Elektrische 
Behandlung mit galvanischer, faradischer Electricitftt, bipolare elektrische Bäder, 
taspenaions bebandlung. Massage nnd Gymnastik für Kinder und Erwachsene. 

Consultant für Frauenkrankheiten Dr. H. Lnxsluger Ordin. des Alexandei 
lebnrU-Inatituts Consultant für Augenkrankheiten Dr. Kalaschnikow. 

Nähere Auskünfte ertheilen: Herr Apotheker Abramson, Hungerburger Apo- 
heke nnd der Besitzer nnd leitende Arzt der Wasserheilanstalt Emil Kroug, 
Vpsskreseensky Prosp. J4 17, Q. 23, St. Petersburg. Montag, Mittwoch nnd Freitag 
—9 Uhr Abend's. (69) 3-3. 


College, Laryngo-Otolog, zur Bethei¬ 
ligung an einer Privatklinik in der 
Provinz, gesucht. Adresse in d. Exp. 
d. Blattes zn erfrageu. 

Adressen von Krankenpflegerinnen; 
Frau Gatharine Miohelson, rarapas- 
exaa yuna x* 30, kb. 17. 

Frau Hasenfuss, H&j. lloxiave». x. 14, 
aa. 16. 

Frao L. A. Bogoslawskaja. Erteleff 
Pereulok J6 16, Qu. 6. 

Luitgart Heimberger, Bac. Ocrp., 0 
xhh., x- 29, kb. 13. 

Bliae Blau, JlnroBCKax 58, kb. 15. 

Fran Qülzen, W. 0., 17 Linie,Hans J616, 
Qn. 10. 

Alexandra Xasarinow, HiKox&eBCKas 
ya. x. 61, kb. 82. 

Ox&ra Ob*txobe, Cepri jBCK.. x-17, kb. 19. 
Frau Tursan, CnaccKaa 21. kb. 6. 

Marie Winkler, yr. üoxaaoaa nep. ■ IlaH- 
T«jeliioHe*oä y s. x. 4. ib. 11. 

Fran Minua Bieser geb. Franke Cts* 
pufl DeTeprodicKifi npoen. x. J6 16, 
kb. 28, y Hobo KaaaHKHHa uocTa. 
Frau Adelheid von Fersen, Catha- 
rinencanal 81, Q. 20. 

Schwester Gonat. Schmidt, IleTepÖ. ct. 

MaTBkeBCKaa ya.,x- 9, kb. 20. 

Frau Elvine Jnokam, Bac .ocTp., Cp. np. 
X. JlaxaqeBa M 29, 5-uft Koppaxopi, 
KOMsaTa Jfi 229. 

Sophie Nafthal. Bac. ocrp. Ty^KOBt nep- 

7, kb. 5. 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallbofstr. 
Haus d. Finnischen Kirche 6 —8,Q. 19. 
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Sanatogen 

Intensivstes Kräftigungsmittel. 

Hervorragend tonische Wirkung. 
Absolut reizlos. 

Den Herren Aerzten Proben und Litteratur gratis und franco durch 
Magister K. J. Krealing, Gr. Stallhofstr. 29, St. Petersburg. 

Bauer & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin S.W. 48. 


.Wiesbadener Kuranstalten. 


DP. Abend, für Magen- und Darmkranke, Parkstr. 30. 


nin4-/M,mi'ikla fnr Nerven- und innere Kranke. Dirtg. Arzt 

Uieienmunie, San.-Kath Dr. Waetzold. 


Dr. Gierlich, JSJSTäT und lnnere Kranke ’ Schöne 
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P.t fc e P bfi* 


Dr. Hecker, für Nervenkranke, Gartenstr. 4. 


L inrianhnf für Nerven- und innere Kranke. Dr. van Meenen. 

maennoT, Walkmühl8tr . 43. _ 


Dr. Plessner, “ d lnnere Kr,1,ke - Son "°. 


Cnhiifv Sanatorium Villa Panorama, für Innere (Ver- 
^wl ■ wirf II Ulst, dauungs- und Stoffwechsel-) Kranke und Nervöse. 


Frospeots and Auskunft darob die Anstaltsärzte. 
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Ichthyol-Gesellschaft (ULn«, 
Cordes, Heimaimi & Co. 

Alleinige Fabrikanten von: 

Ichthyol. 

Bewährtes organisches Schwefelpräparat. 

Ichthyol idiü. 

Empfohlen bei harnsaurer Diathese und Gicht. 

Ichthosot. 

Wirksames Unterstützungsmittel bei Lungenleiden. 

Ichthargan. 

Vorzügliches Antigonorrhoicum. 

Aeusserst wirksames Mittel hei septischen Erkrankungen. 

-- (06) 24-4. 

Literatur und Gratisproben vorstehend rerzeichneter Präparate, deren Namen uns 
gesetzlich geschützt sind, stehen den Herren Aerzten auf Wunsch gern zur Verfügung. 
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lm Deatscben Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zt&t dienst¬ 
freie Pfleger and Pflegeriaaen illr die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


fl, 08 B. aea8. Cn6., 22 Maa 1903 r. Heraasgetier Dr- Rudolf Wanach. Bachdruckerei v. A. Wienecke, Katharineahofer Pr.M 15, 
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XXVIII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Nene Folge XX. Jahrg. 

iniOIlIBOIl W0BEEISBBKI7T 

unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Debio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga- 

Dr. Rudolf Wanacb. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementspreis ist in Buisland8Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXneertionspreis 
fürdie3malgespalteneZeilen inPetitist l6Kop.oder35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


WT Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K.L. Bickor 
in St. Petersburg, Newskv-Prospect .Ns 14, zu richten. — Manns* 
cripte sowie alle aufdie Redaction bezüglichen Mittheilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden KedacteurDr.BndolfWa- 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 


N 22 


St. Petersburg, den 31. Mai (13. Juni). 


1903 . 


Inhalt: Dr. A. Lorand: Ueber 2 Fälle von schwerem Diabetes, durch Schreck verursacht, mit tödtlichem Ausgange. 

— Dr. Max Bnch: Ueber Mouches volantes oder Fliegende Miicken. — Referate: Prof. M. Cloetta: Ueber Albuminurie. 

— Mittheilungen ans der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Programm des fünfzehnten Aerzte- 
tages der Gesellschaft livländischer Aerzte ln Pernau vom 3.-5. J uni 1903. — Vermischtes. — Mortalitäts- 
Bulletin St Petersburgs. — Anzeigen. 


Dieser liegt «Ns 5 der Revue der Russischen Medicinischen Zeitschriften» bei. 


Ueber 2 Fälle von schwerem Diabetes, durch 
Schreck verursacht, mit tödtlichem Ausgange. 

Von 

Dr. A. Lorand 
Brnnnen-Arzt in Carlsbad. 


Es ist eine allgemein bekannte Thatsache, dass heftige 
Gemtlthsbeweguogen im Stande sind einen Diabetes her¬ 
vorzurufen oder wenigstens zu seinem Entstehen beizu¬ 
tragen. Jedoch wird für ähnliche Fälle von einigen her¬ 
vorragenden Autoren so N a u n y n *) und Senator*) das 
Vorhandensein einer hereditären Prädisposition angenom¬ 
men. So viel steht fest, dass wo schon ein Diabetes be¬ 
steht, die Prognose durch Gemüthsaffecte verschlechtert 
werden kann. So hat Flesch 3 ) ähnliche Fälle beobach¬ 
tet, und Ktllz 4 ) constatirte, dass in Fällen von Diabe¬ 
tes die Assimilation für Kohlehydrate durch eioen er¬ 
regten Gemüthszostand herabgesetzt wird. Ich selbst 
beobachtete im Jahre 1895 den Fall eines Advocaten 
der seine Karlsbader Kur mit 0,3 pCt. Zucker im Harne 
anfing und am nächsten Tage 5 pCt. Zucker aufwies, 
nachdem er die Nachricht erhalten, dass die Hälfte 
seines Vermögens, welches er in Actien des Brüxer 
Kohlenbergwerkes angelegt hatte, durch Wassereinbruch 
in den Schacht verloren war. 

Auf eine ähnliche Weise aber in noch erhöhtem 
Masse wirken oft die geringsten Traumen bei Diabeti¬ 
kern. So beobachtete Spitzer 5 ) einen leichten Fall von 
Diabetes, wo durch Jahre kein Aceton durch die ge¬ 
wöhnlichen Proben nachgewiesen werden konnte. Nach 
einem Trauma mit Bruch des Schlüsselbeines erschie¬ 
nen nun Aceton und Acetessigsäure in Menge und 
tödtlichesComa folgte aufdemFusse. Lenhoff 8 ) sah einen 
Fall, wo nach einer leichten Contusion am Hoden Coma 
mit Tod in rascher Folge eintrat. 

Aber es kann auch keinem Zweifel unterliegen, dass auch 
bei gesunden Personen nach einem Traumader Diabetes 
erscheinen kann. Solche Fälle wurden in grosser Menge 
veröffentlicht. Sosah Gri e si n ge r n ) in 13 von 225-Fäl- 


len, Diabetes nach Trauma, C a n t a n i fand zwischen 1004 
Fällen von Diabetes 103 Fälle, welche nach einem Trau¬ 
ma auftraten, und Frerichs sah nur 8 solche Fälle 
von 400. Die wenigsten derartigen Fälle sah Seegen, 
und zwar nur 1,4 pCt., sowie auch Senator, der unter 
1040 Fällen nur 11 Fälle von traumatischem Diabetes 
beobachtete. 

Einem Jeden der in die sehr umfangreiche Literatur 
über diesen Gegenstand Einsicht nimmt, wird die That¬ 
sache auffallen, dass die Prognose dort am günstigsten 
stand, wo das Trauma robuste Individuen des Hand¬ 
werkerstandes befiel. In solchen Fällen handelte es sich 
gewöhnlich um einen sehr leichten Diabetes, der 
manchmal schon nach recht karzer Zeit verschwand. 
Dagegen aber war die Prognose bedeutend ernster bei 
den zur Klasse der Intelligenz gehörenden Personen. 
Es scheint also, dass die Prognose des traumatischen 
Diabetes ganz von der Individualität des vom Trauma 
Befallenen abhängt. 

Wir können das wohl verstehen, wenn wir bedenken, 
dass man bei jedem Unfälle 2 Phänomene zu berück¬ 
sichtigen hat. Das Erste ist die Verletzung des Körpers 
und das Zweite der Rückschlag derselben auf das Ner¬ 
vensystem, oder besser gesagt der Shock welcher den 
Unfall begleitet. 

Die Schwere des Diabetes, welcher nun folgt wird 
auch gauz von der Grösse des Shock abhängen ohne 
jede Rücksicht auf den Umfang des Unfalles. So können 
selbst schwere Kopfwunden von einem leichten Diabetes 
begleitet seiD, wenn es sich um einen robusten Arbei¬ 
ter mit einem eher phlegmatischen Nervensystem handelt, 
während nervöse Personen der intelligenten Stände 
selbst schon nach einer geringfügigen Verletzung schwe¬ 
ren Diabetes bekommen können. Aber besonders schwer 
werden die Folgen selbst des leichtesten Unfalles sein; 
wenn er Kinder oder junge Frauenspersonen befällt, 
bei welchen das nervöse Gleichgewicht sehr leicht ge¬ 
stört werden kann. So erzählt Ebstein 8 ) den Fall eines 
Knaben von 11 Jahren, welcher nach einer leichten 
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Verletzung der Hand infolge Explosion von Zündhüt¬ 
chen die Symptome eines schweren Diabetes darbot. 

Bei leicht erregbaren jungen Frauenspersonen ist es 
sogar garnicht nothwendig, dass der Unfall von einer 
Körperverletzung begleitet sei, der Shock (Schreck) 
allein genügt um einen Diabetes und sogar einen 
sehr schweren hervorzurufeu. Solche 2 Fälle möchte ich 
nun in den folgenden Zeilen mittheilen: 

1) Frau S. aus K. 35 J. alt, Frau eines Advocaten war 
immer von guter Gesundheit. Seit ihrem 31. J. nahm sie 12 
Kilo an Gewicht zu. Ihr Vater hatte einen leichten Diabetes, 
welcher nach seinem 40. Jahre erschien. Er starb an Pnenmo- 
nie im 52. Lebenajahre. Am 19. September 1900 fuhr Patien¬ 
tin auf einem Zweirade and war in höchster Gefahr einer 
Collision mit einer electrischen Tramway, welche plötzlich 
vor ihr auftauchte. Sie fühlte, wie sie sagte, «ihr Herz still 
stehen». Die Collision wurde aber glücklicherweise vermie* 
den and sie konnte ihren Weg fortsetzen- Aber schon am 
selben Tage fühlte sie sich abgespannt und grosse Müdigkeit 
am nächsten Tage. 5 Tage später fühlte sie grossen Durst 
und musste viel nriniren. Am 8. October wurde Dr. P. geru¬ 
fen, welcher am 11. October beiläufig 7 pCt. Zucker fand. 
Auch verlor sie 8 Pfand an Gewicht. Grosse Müdigkeit- Am 
12. October Verschreibung strenger Diät. Infolgedessen ver¬ 
schwand der Zucker in einer Woche bis auf 0,25 pCt. 
und später war der Harn zuckerfrei selbst bei gemisch¬ 
ter Diät. 

Aber wie in so vielen Fällen von schwerem Diabetes, auch 
hier ging der leichte Anfang ohne wahrnehmbaren Grund in 
die schwere Form über und schon im Februar ging der 
Zucker in die Höhe bis auf 4 pCt. und dann, ungeachtet der 
strengen Diät auf 6 pCt. Gleichzeitig erschien das verhäng¬ 
nisvolle Symptom der Aceton- und Acetessigsäureansschei- 
dung und dazu noch in grosser Menge- Nach einiger Zeit 
ging der Zucker auf 1 pUt. herab, stieg aber dann wieder 
anf 4—6 pOt. wo er trotz strenger Diät auch blieb. Gleich¬ 
zeitig starkes Sinken der Körperkräfte. 

Im Juli 1901 wurde Patieutin von Prof. G. nach Carlsbad 
gesandt, wo sie unter meiner Leitang eine 5-wöchentliche 
Kur durchmachte. Wie in so vielen anderen Fällen von 
schwerem Diabetes war es auch in diesem Falle nicht möglich 
den Zucker zum Verschwinden zu bringen. Er verminderte 
sich von 5,6 pCt. nur bis auf 4 pCt. Die Menge des Acetons 
und der Acetessigsäure wurde auch nicht vermindert, au man¬ 
chen Tagen war sogar eine Steigerung bemerkbar. 

Aber auch in diesem Falle, so wie dies häufig auch bei 
schweren Fällen von Diabetes vorkommt, wurden durch die 
Carlsbader Kur die subjectiven Symptome bedeutend verbes¬ 
sert. Der Durst, die Müdigkeit, Polyurie, Trockenheit im Munde 
verschwanden rasch. Patientin fühlte sich stärker, und nahm 
in den ersten Wochen der Kur sogar 700 Gramm an Gewicht 
zu. Besonders die hydrotherapeutischen Proceduren, welche 
in milder Weise angewendet wurden, hatten in diesem Falle, 
wie auch in allen Fällen von Diabetes, welche ich beobachtete 
eine sehr erfrischende und belebende Wirkung. Patientin nahm 
täglich 10 Gr. Bicarb-Sodae im Carlsbader Wasser gelöst (um 
der Säareintoxication vorzubeugen) uud neben 3—4 Bechern 
der heissen Quellen täglich noch 2—4 Esslöffel Levico Arsen¬ 
eisenwasser. Auch nahm sie täglich 2 Liter Gärtnersche Fett¬ 
milch (nur 1 pCt. Lactose, dagegeu 6 pCt- Fett). Die Diät 
enthielt wie dies in vielen Fällen von Diabetes mit Aceton 
and Acetessigsäureaussclieidung auch von Vortheil ist, 
gewisse Mengen Kohlhydrate. Nach der Kur fühlte sich Pa¬ 
tientin so wohl und gekräftigt, dass sie entgegen meinem 
Bathe die lange Beise nach ihrer fernen Heimath, in einer 
Tour durchführte. In den nächsten Wochen fühlte sie sich so 
wohl, dass wie mir ihr Gemahl schriftlich mittheilte, eine 
ihrer Freundinnen von ihrem guten Aussehen auf völlige Ge¬ 
nesung 8 Chl 088 . 

Aber leider hielt diese Besserung nicht an, denn am 
7. September traten Dyspnoe auf, Schmerzen in der Herzge¬ 
gend und auch die Speiseröhre entlang, Herzklopfen, sowie 
grosses Angstgefühl. Die Stimme sowie Gesichtszüge verän¬ 
derten sich. Am 10. September dieselben Schmerzen, nur 
noch heftiger, viel Erbrechen und DiarrhÖeu, Bowie Ver¬ 
last des Bewusstseins. Das Corna endigte in 2 Tagen mit dem 
Tode; gerade 1 Jahr wenige Tage abgerechnet, vom Tage, 
an dem sie den für sie so verhängnisvollen Shok zu beste¬ 
hen hatte. 

2) Frl. K. aus W. ein 16jähriges blühendes Mädchen in 
vollkommener Gesundheit, ging eines Abends im October 1900 
von der Schule nach Hause und traf in einer finsteren Strasse 
aut einen Mann, der sie zu überfallen versuchte. Sie konnte 
ihm aber unverletzt entfliehen und lief zu Tode bestürzt iu 
einem Athern nach Hause. Schon am nächsten Tage tühlte sie 
eine Trockenheit im Munde wie auch grosse Müdigkeit. Bald 
stellten sich dyspeptische Symptome ein (ich muss hier be¬ 


merken, dasH nach Ewald ') Schütz ,a ) etc. Diabetes oft unter 
dem Bilde einer gastro-intestinalen Störung sich entwickeln 
kann) und der Hausarzt behandelte sie mit Diät, Milchspeisen 
Compoten etc. Und hier wiederholte sich was leider alltäglich 
geschieht und schon so häufig einen frühzeitigen Tod vieler 
auch leichter Diabetiker verschuldet hat, der College unter¬ 
lass den Harn zu untersuchen. Patientin magerte rasch ab, 
fühlte sich immer schlechter bis sie eines Tages 6 Monade 
nach ihrem Unfall eine populäre Abhandlung über die Zucker¬ 
krankheit in die Hände bekam, and dort alle ihre Symptome 
beschrieben fand. 

Sie drang nnn darauf, dass der Harn untersucht werde 
trotz des Widerstandes ihrer Eltern, und es wurde 8 pCt. 
Zucker im Harne gefunden- Sie wurde nach Carlsbad gesandt, 
wo sie vom Collegen Dr. Friedenthal behandelt warde. Unter 
seiner geschickten Leitung ging der Zucker stark herunter, 
und das junge Mädchen fühlte sich viel besser. Aber leider 
folgten auch hier einige Monate später Coina mit Exitus. 

Die Einzelheiten dieses Falles verdanke ich den näch¬ 
sten Anverwandten des Mädchens, sowie meinem ver¬ 
ehrten Collegen Dr. Friedenthal in Carlsbad. 

Wie wir also gesehen haben bandelt es sich hier 
um 2 junge Frauenspersonen, welche, vorher in völliger 
Gesundheit, nach einem Unfälle, mit grossem Schreck 
welcher ohne die geringste Körperverletzung verlief die 
ersten Symptome des Diabetes darboleu. Solche Fälle, 
wo Diabetes einem Unfälle, der ohne jede Verletzung 
verlief, folgte, sind selten in der Literatur; und in eini¬ 
gen von ihnen, welche veröffentlicht worden handelte 
es sich zuerst um eine traumatische Neurose. Auf der 
B.isis derselben entwickelte sich dann so wie dies auch 
bei functionellen Neurosen geschehen kann, nach eini¬ 
ger Zeit der Diabetes. Solche Fälle wurden von Willy 
Ascher “), B u z z a r d '*) etc. veröffentlicht. Noch seltener 
sind aber die Fälle, wo einem Unfälle ohne jede Ver¬ 
letzung, der Diabetes unmittelbar folgt-?. Durch Jahre 
hindurch hat nur Braehmer' 8 ) einen solchen P’all ver¬ 
öffentlicht. Da jedoch sein Fall einen Locomotivführer 
betraf, so ist eine Praedisposition zum Diabetes nicht 
anszuschliessen. Nach A. H. S m i t h von New-York kommt 
Diabetes häufig vor bei LocomotivfUhrern iu Folge 
der aufregenden Natur ihrer Beschäftigung und der 
daraus folgenden Aengstlichkeit. Ich glaube aber, dass 
neben diesem Factor auch die fortwährenden Erschütte¬ 
rungen der Locomotive auf das Nervensystem mitspielen. 
Es wäre dies in Analogie zu dem Factum, dass die 
Glycosurie bei Diabetikern nach einer Eisenbahn reise 
gewöhnlich vermehrt ist. So beobachtete ich letztea 
Sommer einen leichten Diabetiker der Wochen lang keine 
Sparen von Zucker darbot. Am Tage nach einer 
Reise bis Bodenbach (einige Stunden von Carlsbad) und 
zurück fand ich 0,5 pCt. Zocker io seinem Harne. 

Ich möchte hier noch beitragen, dass nach S a n n d b y M ), 
der sich auf die Angaben von Dr. Herbert Page, Arzt 
einer grossen englischen Eisenbahngesellschaft stutzte, 
die Todesfälle in Folge von Diabetes unter den Loco- 
motivführern doppelt so häufig sind als unter dea ande¬ 
ren Berafsklassen. 

So wie ich schon erwähnte, wird von einigen Auto¬ 
ren behauptet, dass in ähnlichen Fällen (Diabetes nach 
Gemüthsbewegungen) der Diabetes schon früher existirt 
hat, oder aber dass wenigstens eine hereditäre Dispo¬ 
sition bestand. 

Was den ersten Punkt anbelangt, so kann ich gewiss 
nicht die Möglichkeit mit Sicherheit ausschiiessen, dass 
vielleicht eine Glycosurie schon früher existirt hat, weil 
der Harn in keinem der 2 Fälle kurz vor dem Un¬ 
fall untersucht wurde. Jedoch scheint es mir unwahr¬ 
scheinlich, dass ein so schwerer Diabetes, welcher in so 
kurzer Zeit tüdtlich endete, schon früher hätte vorhan¬ 
den sein können ohne die geringsten Symptome darzu¬ 
bieten. So viel steht fest, dass in beiden Fällen bei 
voller Gesundheit gleich nach dem Unfälle die ersten 
Symptome des Diabetes erschienen sind, und so ist es 
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ausser Zweifel, dass der tödtlich endende schwere Dia¬ 
betes durch den heftigen Schreck verschuldet wurde. 

Was den zweiten Punkt anbelangt, so exsitirte 
eine hereditäre Praedisposition im ersteu Falle, dagegen 
aber keine im zweiten Falle. Was diesen letzteren Fall 
anbelangt, so möchte ich aber erwähnen, dass der Vater 
an Melancholie litt, welche nach dem Verluste seines 
Vermögens durch unglückliche Speculationen auftrat. 

Ich muss erwähnen, dass nach K u r t S t e r n ls ) ein causa- 
ler Zusammenhang zwischen einem Trauma und dem 
Diabetes, dann existirt, wenn vor dem Unfälle keine 
Symptome des Diabetes vorhanden waren, und dies 
trifft auch für unsere 2 Fälle von Diabetes nach psychi¬ 
schem Trauma zu. 
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lieber Mouches volantes oder Fliegende Mücken. 

(Muscae volatiles, bewegliche Skotome, Myodesopsie *). 

Von 

Dr. M ax Buch. 


Wenn man mit halbgeschlossenen Augen gegen eine 
gleichförmig beleuchtete helle Fläche, z. B. den Himmel 
oder beleuchtete Wolken schaut, so sieht man endoptisch 
im eigenen Ange gewisse geformte Bestandtheile, wahr¬ 
scheinlich des Glaskörpers. Der Grundbestandtheil der¬ 
selben ist ein schleierartiges Gewebe, das aus einer ein¬ 
fachen Reihe von 8—12 cylindrischen Fäden und in ge¬ 
wissen Abständen von einander senkrecht zur Richtung 
der Fäden angeordneten Kugelreihen besteht, so zwar, 
dass jede Kugel einem Stäbchen entspricht und sein 
Lumen völlig ausfüllt. An einzelnen Stellen, nicht häu¬ 
figer als einmal in einem Gewebe, können 4 bis viel¬ 
leicht 6 Kugelreihen dicht aneinander rücken. — Die 
Fäden zeigen einen centralen lichten Streifen und dunkle 
breite Ränder; ebenso bestehen die Kugeln aus einem 
sehr hellen centralen Theil, der von einem breiten dun¬ 
kelet! Ringe umgeben erscheint. Bei ganz frischem Ge¬ 
webe ist die Richtug der Stäbchen (Röhrchen?) nahezu 
senkrecht, die der Kugelreihen also horizontal. Die 
Schleier zeigen bei Augenbewegungen eine Faltung, 
indem sie sich in der Gegend der Kugelreihen einbiegen 
nnd zwar in Harmonikaforra, jedes Glied immer in ent¬ 
gegengesetzter Richtung zum Nachbargliede. Nach dem 
Schlaf sieht man immer am reichlichsten frische Schleier; 
durch die Augenbewegungen aber zerreissen sie allmäh- 

') Auszug aus einem Vortrag beim nordischen Naturfor¬ 
scher- und Aerztecongress zu Helsingfors am 7—12 Juli 1903. 


lieh sowohl in der Längs- als der Querrichtong, indem 
sie an den Kngelreihen abbrechen. Man sieht dann in 
allen Richtungen flottirende Gewebsfetzen, einzelne 
Fasern mit noch hier und da festsitzenden Kugeln, ver¬ 
einzelte Kugeln und ganze Kngelreihen. Die älteren 
Fasern sind immer mit dunkleren Kügelchen, Tröpfchen 
neben Tröpfchen, angefüllt. Wenn diese Fäden, was 
nicht selten geschieht, einander umschlingen und umflech¬ 
ten oder Knoten bilden, so liegen sie in dickerer Lage 
und können dann auch mit offenem Auge gesehen werden 
als bewegliche kleine Schatten oder Flecke und sind 
somit die Ursache der fliegenden Mücken; dieselben kön¬ 
nen auch bei geschlossenen Augen, wenn die Lider ge¬ 
nügend beleuchtet sind, wozu gutes zerstreutes Tages¬ 
licht genügt, als dunkle Flecke gesehen werden. 

Da die Schleier jeden Tag beständig neu wachsen und 
beständig wieder zerfallen, ist auzunehmen, dass sie in 
Beziehung zur physiologischen Function des Glaskörpers 
stehen. Sie siud bei jedem Menschen anzutreffen. 

In myopischen Augen sind diese Formbestandtheile 
des Glaskörpers deutlicher zu sehen als in emraetropischen. 
(Ich bin selbst auf einem Auge Emmetrop auf dem 
anderen Myop 4 D). 

Ob sie noch eine andere pathologische Bedeutung 
haben ist zweifelhaft, jedoch nicht ausgeschlossen. 


Referate. 

Prof. M. Cloetta: Ueber Albuminurie. (Schw. Corr. Bl. 

1903, Nr. 8). 

Verfasser wurde zu seiuen Untersuchungen über be¬ 
stimmte Beziehungen zwischen Albuminurie and Nephritis 
durch den Umstand veranlasst, dass bei der Albuminurie 
nicht nnr ein Ei weisskörper im Urin auftritt, sondern 
meist drei untereinander stark verschiedene: das Sernmalbu- 
min, das Serumglobulin and das Nucleoalbumin *). Da die 
Hauptmenge des in der Hitze coagulirbaren Eiweisses aus 
Serumalbnmin und Globulin besteht, während das Nucleoal- 
bnmin stark zurücktritt, betrachtete C. zunächst, gleich H o f f- 
m a n n, die beiden Hauptrepräsentauten in ihrem Verhältniss 
j , ... . Serumalbumin _ _ 

zu einander als Albuminquotienten — Globu li n -( z- ® e ' 

saramtalbumingehalt 3/oo*=l,80/o<> S.-Albumin, 0,6/oo Globulin 
nnd 0,6/oo Nucleoalbumin, so dass der Albuminquotient gleich 
3 ist) und verglich die gewonnenen Werthe mit den jeweili¬ 
gen klinischen Diagnosen bei vielen Nierenkranken. Es fand 
sich dabei, dass das Auftreten der verschiedenen EiweiBSStoffe 
nicht ganz regellos ist, sondern mit den klinischen Diagnosen 
in Zusammenhang gebracht werden kann. Im Allgemeinen 
ergiebt sich, dass je akuter die Nephritis ist, in um so grös¬ 
serer Menge Globulin nnd Nucleoalbumin auftreten und um 
so kleiner dementsprechend der Albuminquotient wird. Wäh¬ 
rend demnach die akute Nephritis unter dem Zeichen der 
vermehrten Globulin- nnd Nucleinansscheidung steht, zeigt 
die chronisch indurative Nierenentzündung stets ein Vor¬ 
herrschen des S.-Albnmins, z. B. bei 3°/oo Gesammteiweiss: 
c. 2,7%o S.-Albnrain und 0,3°/oo Globulin d. h. einen Albumin¬ 
quotienten von 9; Nucleoalbumin ist dann nnr in Sporen 
oder garnicht vorhanden. Uebergangsformen, wie die chronisch 
parenchymatöse Nephritis, haben kein eigenes charakteristi¬ 
sches Verhalten und hat sich auch als gleichgültig herausge¬ 
stellt ob die chronische Form schleichend begonnen, ob es 
sich nm eine arteriosclerotische od. toxische Form handelte 
od. ob die Schrumpfung sich sekundär an eine akute Neph¬ 
ritis angeschlossen hat; in letzterem Fall konnte man den 
langsamen Wechsel in der Grösse des Albuminquotienten 
deutlich feststellen. Um ferner zu ermitteln, ob der Albumin- 
qnotient des Blutes (gewöhnlich c. 2 ) sich bei den verschiede¬ 
nen Nierenentzündungen auch wie der des Urins verändert, 
wurde Kaninchen zur Erzeugung von Nephritis Aloin inji- 
cirt und dabei leicht constatirt, dass zwischen beiden Grös¬ 
sen keine Uebereinstimmung herrschte; dasselbe Resultat 
ergaben dann auch schwere Albuminurien bei Eclamptischen, 
denen grössere Aderlässe gemacht wurden (z. B. der Harn 
hatte einen Quotienten von 7,8 — das Sernm einen von 2,2). 
Zwischen Blutserum und Urin muss eiu Transformator einge- 


D Diejenige Substanz, die durch Sättigung mit Magnesium¬ 
sulfat bei neutraler Reaction gefällt wird und nach ihrer Auf¬ 
lösung in Wasser durch verdünnte Essigsäure wiederum zur 
Ausscheidung gebracht werden kann. 
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schaltet nein ond zwar nicht, wie Csatary glaubt, die Cir- 
culationsorgaue, sondern wie Cloetta an nimmt, der Diöu- 
siousversuche unter wechselnden Druckbedinguugen und bei 
verschiedener Durchströmnngsgesehwindigkeit vornahm, das 
Nierengewebe selbst. Cloetta konnte Membranen derartig 
verdichten, dass sie weniger Globulin durchtreten Hessen, 
also die Quotienten an beiden Seiten veränderten und dürfte 
mithin der Beweis geliefert sein, dass in der Hauptsache der 
Zustand des Nierenparenchyms massgebend für die Beschaffen¬ 
heit des Albuminquotienten im Urin ist. Schematisch kann 
man Bich die 8acheso vorstellen: je akuter die Nephritis, um so 
stärker die Parenchymveränderung d. h. die siebartige Läsion 
der Membran, welche zu stärkerem Uebertritt des Globulin 
führt und je derber durch den indurativen Prozess diese 
Membran wird, um so weniger gestattet sie den Durchpass 
des Globulins. Verf. erinnert dann noch an die echten physio¬ 
logischen, sich nicht verschlimmernden Albuminurien, deren 
Existenz er durch eine angeborene Porenweite am Epithel 
des Glomerulus erklären zu können glaubt und kommt auch 
auf das Nucleoalbumin zu sprechen, das nicht aus dem Se¬ 
rum stammt, sondern das Resultat eines starken Zellzerfalles 
in der Niere ist. Hinsichtlich der jetzt geübten Gefriei punkts- 
bestimmungen meint C. unter gewissen Reserven sagen zu 
können, dass die Erniedrigung des Gefrierpunktes im Blut 
einen Massstab für die Funktionsleistung der Niere gebe, denn 
ein Sinken des normalen Gefrierpunktes des Blutes, welcher 
etwa 0,56°—0,58° ist, deutet auf eine Ueberladung des Blutes 
und auf eine Störung der Elimination bestimmter Moleküle 
hin. Ein Zusammenhang zwischen dem Albuminquotienten 
nnd der Funktionsleistucg der Niere besteht nicht und die 
absolute Grösse der Eiweissausscheidung ist der Funktions¬ 
störung der Niere nicht proportional; anders jedoch liegen 
die Verhältnisse bei der durch Essigsäure fällbaren Substanz, 
welche als starker Niederschlag ganz parallel mit tieferer 
Funktionsstörung geht. Charakteristisch ist auch die Beobach¬ 
tung, dass das Zurückgehen der ganzen Ei weissausscheidung 
bei akuter Nephritis ohne gleichzeitige Abnahme der molekularen 
Blutkonzentration, eine prognosis infansta abgiebl; trotz ana¬ 
tomischer Ansheilung geht das Individuum an nephrogener 
Intoxication zn Grunde. Schliesslich beweist Verf. auch durch 
Experimente mit verschiedenen Nierengiften, dass die anato¬ 
mische Läsion und Funktionsstörnng keine kongruenten Grös¬ 
sen sind, nach der Art und dem Grade der FunktionsBtöruug 
sich aber die Prognose richten mnss. Fremmert. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 6. November 1902. 

1. Dr. 0. Brehm (als Gast). Dr. Oskar Br eh in stellt 
einen Fall von Volvnlus der Flexura sigmoidea vor, welcher 
durch Resection der ganzen S-romanum Schlinge zur Heilung 
gebracht wurde. Bemerkenswerth ist der Fall dadurch, dass 
die Flexur ein durch Mesenterialschrumpfung total degene- 
rirles Mesocolon hat, was von hoher ätiologischer Bedeutung 
für das Zustandekommen des Volvulns ist. Die Degeneration 
des Mesocolon, narbige Schrumpfung des Gekröses, nament¬ 
lich an den Fusspnnkten der Flexur, bedingt chronisch eine 
mangelhafte Kothpassage, Zersetzung des Darminhaltes mit 
excessiver Gasspannung, so dass die ballonartig geblähte 
Flexur auf ihren engen verzerrten Fusspunkten balancirt nnd 
leicht umkippt, resp. eine Torsion erfährt. Die eigentliche Ka¬ 
tastrophe tritt also in diesen Fällen nicht plötzlich ein, son¬ 
dern wird durch jahrelang sich wiederholende Anfälle von 
transitorischem Darmverschluss vorbereitet. Auf eine nähere 
Schildernng des chronischen Krankheitsbildes kann wegen 
der Kürze der Zeit nicht eingegangen werden. — Wird ein 
derartiger Volvulns operirt, so muss darauf Bedacht genom¬ 
men werden Recidive zu verhindern. Mit der Aufdrehung ist 
nichts geholfen, das Radicalste ist die Resection der ganzen 
Schlinge, auch wenn dieselbe noch lebensfähig erscheint. Das 
geschah in dem vorliegenden Falle mit bestem Erfolge. Pat. 
welcher seit 10 Jahren an heftiger Obstipation und vorüber¬ 
gehenden Anfällen von Occlusion leidet, ist von seinen Be¬ 
schwerden befreit. Das führt auf den Gedanken solchen Patieu- 
ten eine prophylaktische Operation zu proponireo, bevor sie 
vom Volvnlus befallen sind. Die Operation müsste bestehen ent¬ 
weder in der Resection der kranken Flexur oder in leichteren 
Fällen in der Enteroanastomose zwischen Coecum und abfüh¬ 
rendem Flexnrschenkel nach Dr. A v. Bergmann. Durch 
diese Operation wird die Flexur zum Theil ausgeschaltet, ent¬ 
lastet. Einige zugehörige Skizzen sollen in einer späteren 
Sitzung von Dr. v. Sengbusch vermittelst des Skiopt de- 
monstrirt werden. 

Dr. v. Bergmann bemerkt hierzu, dass die bisherige 
Annahme, als käme die Mesenterialschrumpfung nur bei Grei¬ 
sen vor, irrig sei. Ein in diesem Jahre operirter Fall mit 


Volvnlus und hochgradiger Mesenterialschrumpfung betraf 
einen 20-jährigen. Es sei zu bedaueru, dass man die Fälle 
nicht ira Beginn des Leidens zu sehen bekomme. In einem in¬ 
teressanten Falle, den Dr. von Bergmann operirte, lag in 
der That eine beginnende Schrnmpfnng vor, allein eine bald 
anftretende heftige Hysterie verwischte das Bild so sehr, 
dass es sich jetzt kaum mehr entscheiden lässt, wieviel von 
den Beschwerden auf Kosten der Schrumpfung komme. Der 
betreffende Fall werde noch Gegenstand einer Demonstration 
von Dr. Ed. Schwartz sein. 

Dr. Voss richtet an Dr. B r e h in die Frage, ob die von 
ihm proponirte Frühoperation bei Mesenterialschrumpfuug ge¬ 
nügend durch eine sichere Diagnose zu stützen sei, da doch 
eine Laparotomie immer ein schwerer Eingriff sei. 

Dr. Brehm. Die Diagnose der Mesenterialschrumpfung 
ist nicht leicht, aber möglich; sie ist iu einigen Fällen ge¬ 
stellt worden und und später bei der Autopsie bestätigt ge¬ 
funden worden. Man müsse besonders auf uic recidlvirenden 
Anfälle von Darmverscbluss achten, dieselben bieten eigent¬ 
lich nur das abgeschwächte Bild eines Volvnlus. Verwechselun¬ 
gen könnten nur mit dem hochsitzendeu, der Palpation nicht 
zugänglichen Rectumcarcinom Vorkommen, auch da beBtent 
die Obluration, die geblähte Signia-Schliüge, aber die Unter¬ 
scheidung ist doch durchaus möglich. 

Dr Po orten hält seinen angekündeten Vortrag: «Ueber 
Indication und Erfolge der Massage bei Frauenkrankheiten». 

(Antoreferat) 

Vortragender erachtet die von Thnre-Brandt in die gynä- 
kol. Behandlung eingeführte Massage, als einen durch Nach¬ 
prüfung and Erfahrung gesicherten, therapeutischen Schatz. 

Die Massage hat aber wesentliche Modificationen erfahren 
müssen, so namentlich eine starke Einschränkung der Indi- 
cationen, sollte sie nicht als gefährlich verworfen werdeu. 

Die gyn. Massage darf nur von Specialärzten geübt und 
verordnet werden. Falsche Diagnosen und infolge dessen fal¬ 
sche Indicationstelluug können schädliche Folgen habeu und 
sind wohl auch vielfach die Ursache für die Verurtheilung 
des Verfahrens gewesen. 

Nach kurzer Berührung des technischen Theiles geht Vor¬ 
tragender zur Besprechung der Iodicationen und Erfolge der 
Massagebehandluug über. Als Grundlage dienen ihm circa 300 
eigene mit Massage in den letzten 3 l 'a Jahren behandelte 
Fälle. 

Vortragender zählt 4 Gruppen der hier in Betracht kom¬ 
menden Krankheitsprocesse. 

Gr. I. Krankheitsprocesse bei welchen Massagebehandlung 
contraindicirt ist, weil gefährlich. 

II. Erkrankungen, welchen gegenüber Massagebehandlung 
contraiudicirt ist, weil nutzlos. 

III. Erkrankungen, bei denen die Vortheile einer Massage- 
behandlnng unsicher nnd boi denen man mit audereu Heil¬ 
methoden im allgemeinen bessere Resultate erzielen wird. 

IV. Affectionen der weiblichen Beckenorgane bei denen mau 
mit Massagebehandlung günstige Erfolge erzielt, Erfolge, wie 
sie durch die sonst gebräuchlichen und möglichen therap. 
Massnahmen nicht erreicht werden. 

Zn Gruppe I: Sämmtl. acuten EntzflndungBprocesse, werden 
eine stricte Contraindication bilden. Ebenso wird, wo nur im¬ 
mer die Annahme, dass ein Eiterherd voliegen kann, berech¬ 
tigt ist, Bich die Massage verbieten. Pyo- und Hydrosalpiux 
werden Contraindicationen bilden. Die Gefahr einer Ruptur, 
wird nicht von den sehr zweifelhaften Chancen einer bleiben¬ 
den Entleerung autgewogen. Frische Beckenexsudate sollen 
nicht massirt werden. 

Ad. II. Neubildungen, Fibrome werden weder beseitigt noch 
In der Entwickelung gehemmt. 

Endometritis wird nicht durch Massage beseitigt. 

Ad. III. Senkungen und Prolaps sind kein Gegenstand für 
Massagebehandlung. Hier wird mau meist mit Ringbehandlung 
auskommeo, wenn nicht, zur Operation greifen. 

Ad. IV. Hierher gehören die zahlreichen Fälle in denen 
Reste abgelaufener Entzündungsprocesse des Becken¬ 
bindegewebes und Peritoneums vorliegen, Exsudatreste, Infil¬ 
trationen, Stränge, Verwachsungen der Beckenorgane unter¬ 
einander, mit den Beckenwandungen und Nachbarorganen und 
die meist aus diesen Adhäsionen resultirenden Lageverände- 
rnngen. Bei der Mehrzahl der Falle war der Anfang des Lei¬ 
dens auf ein Wochenbett nach Geburt oder Abort zurückzu¬ 
führen. 

Der Beginn der Erkrankung lag meist weit zurück. Die 
grosse Mehrzahl der Pat. war schon andets vorbehandelt 
worden. 

Unter Beifügung verschiedener typ. Krankheitsgeschichten 
schildert Vortragender die Erfolge der Behandlung, welche 
wo möglich mit heissen Sitzbädern, Scheidendouchen, heissen 
Compressen, Glycerintampons coinbinirt wurde. 

Die Erfolge siud im Allgemeinen, wenn die Behandlung in 
seltenen Fällen auch theil weise oder ganz versagte, so gute 
gewesen, dass Vortragender die Massagebehandlung in geeig¬ 
neten Fällen warm befürwortet. 
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Die eclatantesten Erfolge bat Vortragender bei der fixirten 
Betroflexio gehabt. 

Hier kommen noch die gewaltsamen Lösungen nach Schulze 
und die Laparotomie in Betracht. Erst eie gebe nicht immer 
eisen sicheren Erfolg und sei dazu wie manche Veröffentli¬ 
chungen bewiesen, nicht ungefährlich. Bei der Laparotomie 
sei jedenfalls unglücklicher Ausgang nicht ausgeschlossen 
Dieselbe solle nur in Frage kommen, wenn eine andere Mög¬ 
lichkeit der Kranken zu helfen nicht vorhanden wäre. Die 
Massagebehandlung gewähre aber oft die Möglichkeit der 
Genesung. 

Vortiagender hat keinen schädigenden Einfluss auf das Ner¬ 
vensystem der Pat beobachten können. Er ist der Ansicht, 
dass bei rieh tiger Ausführung der Massage eiue sexuelle 
Beizung nicht vorliege. 

Die heissen Bäder und Spüluugen griffen die Kranken mehr 
au als die Behandlung. 

Man müsse natürlich auch hier individualisiren. 

Vortragender hat gerade die Beobachtung oft macheu kön¬ 
nen, dass nervöse Beschwerden znrückgiugen resp. ganz 
schwanden nach Behandlung und Beseitigung desGenitalleidens. 

Dr. K e i 1Im a n n- Es ist erfreulich, dass diese wegen weite¬ 
ster Verbreitung der gynäkologischen Massage practisch emi¬ 
nent wichtige Frage endlich ein Mal auf die Tagesordnung 
gesetzt ist. Kaum eine Erkrankung der weiblichen ßeckenor- 
gane giebt es, die nicht schon mit Massage bcbaudelt wäre, 
und während er früher, in seiner Assistenteuzeit der Massage 
kühl gegenüberstund, hat ihn die überraschend grosse Zahl 
massirter Frauen, die ihm hier in Riga zu Gesicht gekommen 
in’s Lager der Massagegegner gezwungen. Zunächst unterliegt 
es wühl keinem Zweifel, dass eine grosse Anzahl von Erkran¬ 
kungen, die tatsächlich massirt werden, von dieser Behand¬ 
lungsmethode keinerlei günstige Beeinflussung zn erwarteu 
haben. Wichtig aber sind im Allgemeinen die Fragen: Sind 
mit der gynäkologischen Massage nicht vielleicht Schädigun¬ 
gen der Frau verknüptt, die die Vortheile fiberwiegeu? Wie 
hat man sich überhaupt die Wirkungen der gynäkologischen 
Massage vorzustellen? Diese beiden wichtigen Fragen sind 
vom Herrn Vortragenden überhaupt nicht berührt worden. Ist 
doch Olshausen der entschiedenen Ansicht, dass die Mas¬ 
sage seit sie geübt wird, mehr geschadet, als genützt habe. 
OUhau 8e n weist wohl einwandsfrei nach, dass der gynä¬ 
kologischen Massage diejenige wissenschaftliche Grundlage, 
die der allgemeinen Massage znkommt, völlig fehlt.: handelt 
es sieb bei Lageanomalien um Schwäche und Ueberdehnung 
der moscnläreo Ligamente (Lig. lat. u. Lig. rot.) so kann der 
Zweck diese spärliche nnd geschwächte Musculatur durch 
weitere Dehnung zu stärken unmöglich erreicht werden; han¬ 
delt es sich um retrabirende, bindegewebige Narben und Ent- 
zündangsresidnen, so ist die angestrebte Erweichung und 
Lockerung derselben desgleichen nicht verständlich, sondern es 
kann sich lediglich um mechanische Dehnung handeln, die meist 
mit anderen Methoden schneller nnd sicherer zn erreichen ist. 
Handelt es sich endlich um Resorption vorhandener Exsudate, 
so muss hier zwar in gelinget em Masse als sonst, der Mas¬ 
sage ein die Resorption befördernder Effect zngestanden wer¬ 
den, jedoch konstatirt Olshausen und könnte jeder aus 
eigner Erfahrung dem zustimmen, dass solche Exsudate nach 
oft scheinbarem Stillstand sich manchmal schnell auch spon¬ 
tan resorbireu und der unbedingt günstige Einfluss der Mas¬ 
sage in solchen Fällen sich gar nicht ohne Weiteres erweisen 
lasse. Mit Anwendung von Wärme und sog. expectativen Be¬ 
handlung erreiche man jedenfalls ebenso gute Resultate. 
Wenn Th u re-Brandt zuleitend und ableitend und wenn 
nöthig «die Lympfgefässe bis zum Ductus thoracicns» massirt, 
so bezeichnet Olshausen dieses als eine von den Unge¬ 
henerlich keiten, von denen das B r a n d t ’sclie Buch wimmelt. 
Bei der Jndicaiiou muss auch die Frage der Diagnose berührt 
werden. Die Tastung einzelner Sträge nnd von allerlei De¬ 
tails ist thatsächlich nicht möglich uud findet man, dass An¬ 
fänger (Volontäre an den Kliniken) stets weit subtilere Dia¬ 
gnose stellen, als geübte Untersucher, die sich bei Gelegen¬ 
heit von Laparotomien oft überzeugen können, dass die Tast¬ 
diagnose anch im Stiche lassen kaun und man die Tastbilder 
mit Vorsicht deuten muss. Dass die Parametritis in den refe- 
rirten Fällen des Herrn Po orten eine zu grosse Rolle 
spielt, kann nicht zweifelhafterscheinen; die Tastung von Re¬ 
sistenzen neben dem Uterus beweist noch keine Parametritis 
sondern nur parametrane Eikrankung. Parametritis aber ist 
Entzündung des «Paramefriums» das extraperitoneal gelegen 
ist. Nach meiner Schätzung kann man in grösserem gynäko¬ 
logischen Material kaum mehr als 1 pCr. für die Parametritis 
>echnen. Maz .'Strauch glaubt auch diese Frequenz der 
Parametritis nicht gelten lassen zu können; das was hier zu 
Verwechselungen Anlass giebt sind die tubareu nnd peritn- 
baren Erkrankungen. Was die Indicationen zur Massage anbe¬ 
trifft, so sind sie in den 30 Jahren seit Th. B. wesentlich ver¬ 
ringert worden von denen, die sich nicht als warme Anhän¬ 
gerder Tb. B.’schen Massage bekannt haben — ich nenne 
nur Ern st Fränkel: was Fränkelvon der Massage 


noch gelten lässt in seinem Lehrbuch der allerem. gynäkol. 
Therapie, das- ist herzlich wenig: alle Neubildungen, alle 
Prolapse, alle acuten und subacuteu Entzündungen sind aus¬ 
geschlossen -- es bleiben eben nur Exsudatreste, bindegewe¬ 
bige Adhäsionen übrig, die nicht massirt, sondern nur mecha¬ 
nisch gedehnt werden können. Wenn Küstner (in Veit’s 
Handbuoh) bez. der den UteruB in falscher Lage fixirenden 
Stränge die Möglichkeit zugiebt, dass man sie in einer langen 
Reihe von Sitzungen vielleicht soweit dehnen könue dass ge¬ 
legentlich eiue flxirte Reiroflexio mobil wird, so betont er 
doch andererseits, dass mit der S c h n 1 tz e'sehen Methode 
meist iu einer Sitzung erreicht wird, was mit der sog. Mas¬ 
sage in einer grossen Reihe vou Sitzungen und auch denn 
nicht sicher gelingt. Dass die S c h u 11 z e'sehe Trennung 
und die Laparotomie (die übrigens heute durchaus ungefähr¬ 
lich ist) der Massage da wo eine Correctur einer fixirten La¬ 
geanomalie des Uterus nothwendig ist, weit überlegeu ist, ist 
durch grosse Zahlenreihen zu erweisen; es genüge auf die 
ausführliche Mittheilungen von D i t te 1 im Arch. f. Gyn. (Bd. 63) 
liinzuweisen, aus denen hei vorgeht, dass iu höchstens 22,7 
pCt der Fälle die Fixationen durch Massage gelöst wordeu 
sind, während die Schn ltze’sche Trennung 72,7 pCt. Er¬ 
folge ergab und die Laparotomie 88 resp. 103 pCt. 

Prochowuik, der zu deu Anhängern der Massage ge¬ 
zählt wird, konnte doch von 137 mit Massage behandelleu 
Fälleu nur 5 als durch dieselbe geheilt bezeichnen. 

Auf dem Leipziger Gynäcologencougress 1898 fehlte kaum 
ein namhafter Gynäkologe und alle haben sich au der Discus- 
sion über die Rotroflexio betheiligt. Im Schlusswort sagte 
Olshausen: «mit der grössten Befriedigung muss es uns 
erfüllen, dass in der ganzen, langen Discussion nicht von der 
Massage als Heilmittel die Rede gewesen ist. Dass durch 
Lüftung uud Massage schon je eine Heilung erzielt ist, nimmt 
hoffentlich Niemand mehr an>. 

Die Ansicht des Herrn Dr. Po orten, dass die Massage 
gerade auf dem Gebiete der Lageanomalien Triumphe feiere, 
ist demnach nicht als cinwandsfrei zu bezeichnen. 

Hierbei ist ausserdem eine wichtige Frage die, ob denn 
wohl jede Lageanomalie des Uterus auch Beschwerden mache, 
insbesondere, ob die etwa entdeckte Betroflexio Uteri auch 
die Ursache geklagter Beschwerden sei. 

Die ausgedehnte Literatur hierüber zu referiren, ist nicht 
angängig, doch giebt es hierüber sehr von einander abwei¬ 
chende, uns sehr bemerkenswertlie Anscbanungen. Die tägli¬ 
che Erfahrung lehrt aber wohl unzweifelhaft, dass bei dieser 
oder jener Behandlung sich oft das Befinden bessert, der Be¬ 
fund doch derselbe bleibt und umgekehrt. Auch der Herr 
Vortragende erwähnt dessen. Hier handelt es sich doch wohl 
um vorübergehende Suggestiverfolge oder utu den Beweis, 
dass die Correctur der Lageverändernng keinen Einfluss auf 
das Befinden zu haben brauche. — Ob also die Lokalbeliand- 
lung oler Allgemeinbehandlung im Vordergründe zu stehen 
hat, ist eine wichtige ira einzelnen Falle erst zu beantwor¬ 
tende Frage. 

Es giebt Beschwerden, die auch im Abdomen locaiisirt sein 
können und doch nur Theilerscheinung sind einer allgemei¬ 
nen functioneilen Neurose, die ganz unabhängig seiu kann 
vom zufälligen pathologischen Befunde an den Beckenorganen. 
Typisch geradezu sind Schmerzen in der linken oder rechten 
Seite des Abdomens, die gar zu leicht zu der überraschend 
häufigen Diagoose «Eierstocksentzündnng/ fuhren, während 
man eine primäre Oophoritis gauz leugnen kann. Hier sei 
auf die C har cot'sehe O^arie hingewiesen, die ja auch mit 
deu Ovarien ganz und gar nichts zu thun hat. Die Eierstocks- 
eutzündung ist aber eine der häufigsten Unterlagen der Mas- 
8agecur. Die vielen Frauen aus dieser Gruppe gehören zum 
Nervenarzt oder wenn sie aus gewisseu GrÜudeu vom Gynä¬ 
kologen uicht zurnckgewiesen werden dürfen, so habe dieser 
vor allem die Pflicht von localer Behandlung nnd insbesondere 
von langdauernden Curen abzusehen. Diese Frauen zeigen nur 
kurzdauernde Erfolge derartiger Behandlung und werden auf 
die Dauer schwer geschädigt, (cf. M e r c k 1 i n : Gynäk. Fra¬ 
gen in der psychiatr. Praxis Sitzungs-Protocoll v. 7. Decein- 
ber 88). 

Von etwas mehr als 2000 Frauen findet sich in der Anam¬ 
nese Massage notirt bei 99; geheilt ist keine von diesen durch 
Massage, durch die oft laugdaueruden Curen Bind aber viele 
wesentlich und dauernd geschädigt worden. K. kann sich aus 
eigener Erfahru ng daher Olshausen, Fränkel u n'd A. 
die der gynäkol. Massage skeptisch gegenüberstehen, nur voll 
anscliliessen und hält es für seine Pflicht im grossen Kreise 
der Collegen seineu, die unglaubliche Verbreitung der gynäc. 
Massage in der Praxis verurteilenden Standpunkt zu betoneu 
und zn begründen. 

Dr. Poorten äussert sein Bedauern, dass eine Autorität 
wie Olshausen gegen die Massage Partei genommen habe 
— dies habe derselben sehr geschadet Doch hätte sich ande¬ 
rerseits eine ganze Reihe von Coryphäen zu Gunsten dersel¬ 
ben ausgesprochen. Küstuer selbst sei kein so strikter 
Gegner, als Dr. K e i 1 m a n n es darzustellen beliebe. Auch 
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Dührssen erkenne den Nutzen der Massage an, nnd halte 
die Anwendung der Sch u 1 tze 'sehen Trennung, der Lapa¬ 
rotomie etc. fhr verfrüht, ehe eine Massage versucht worden. 
Ausschlaggebend erscheine es für Vortragenden, dass sie sich 
empirisch bewährt habe. 

Dass sie sich theoretisch nicht genügond begründen lasse, 
sei kein Gegenbeweis: Quecksilber nnd Natr. salicylic. würden 
mit dem besten Erfolge angewandt, während man ihre phy- 
siolog. Wirkungsweise doch eigentlich nicht kennt. Es komme 
für den Arzt in erster Linie darauf an, Segen zu stiften. 

Was die Parametritis anbetrifft, so ist sie seiner Ansicht 
nach gar nicht so seiten, freilich meist mit Perimetritis com- 
binirt, was in Anbetracht der anatoni. Verhältnisse ja anch 
verständlich ist. 

Die Sch ultze’sche Trennnng wird auch oft genng ohne 
Erfolg geübt. Nervöse Erscheinungen währeud der Massage¬ 
kur müssen natürlich streng berücksichtigt werden. Ebenso 
wäre es irrationell einen Fall, der auf Massage gar nicht 
reagiren will ad infinitum weiter zu massiren. 

Er erkenne an, dass das Lehrbuch v. Thnre-Brandt 
viel medicin. Ungeheuerlichkeiten enthält. 

Den deutschen Klinikern müsse er den, Vorwurf machen, 
dass sie zn wenig pract. Gynäkologie trieben. 

ln den von ihm massirten Fällen, wo es sich nm fixirte Re- 
troflexio gebandelt, habe sich eine Lösung derselben mit Si¬ 
cherheit nacbweiBen lassen: — dies durch einen Ring be¬ 
zwecken zu wollen, wäre höchst irrationell. 

Dr. Hach proponirt: wegen vorgerückter Zeit die Discus- 
sion zu vertagen. Die Proposition wird angenommen. 

d. z. Secretär: S. K r ö g e r jun. 


Programm 

des fünfzehnten Aerztetages 

der Gesellschaft livländischer Aerzte in Pernau 
vom 3.-5. Juni 1903. 


Eröffnung des XV. Aerztetages 

Dienstag den 3. Juni 1903. 
um */ 2 10 Ulir Morgens. 

Tagesordnung: 

I. Sitzung von '/»IO—1 Uhr Vormittags. 

1) Rechenschaftsbericht des Vorstandes. 

2) Bestimmung des Ortes und der Zeit für den nächsten 
Aerztetag. 

3) Wahlen, laut § 8 der Statuten. 

4) Bericht der Gesellschaft zur Bekämpfung der Tuber- 
culose. 

5) Bericht über die Thätigkeit der auf dem VII. Aerztetage 
gewählten Commission in Sachen der Irrenpflege. 

6) Vorträge und Discussion über folgende Themata: 

I. Zweck und Wesen der Unterstiitzungskasse für 
Witwen und Waisen der Mitglieder der Inländi¬ 
schen Filiale der St. Petersburger ärztlichen Ge¬ 
sellschaft zu gegenseitiger Hülfe. Dr. Ströh in¬ 
berg, Jurjew. 

II. Ueber Hydrotherapie in der Chirurgie. Dr. K o p p e, 
Pernau. 

III. Hydrotherapeutische Rückblicke. Dr. Hermann, 
rernau. 


II. Sitzung von 3—7 Uhr Nachmittags. 

Vorträge und DiBcussion über folgende Themata: 

1) Ueber Blntdrnckmessnngen in der Badepraxis. Dr. Still- 

mark, Pernau. 

2) Zur Physiologie des Pankreas. Dr. Trubart, Jurjew. 

3) Ueber Ileus hystericus. Dr. Ed. Schwarz, Riga. 

4) Ueber die Beschäftigung der Leprösen in den Leproso- 

rien: Dr. Koppel, Jnrjew. 

5) Kosmetische Fehler der Hautgebilde und deren Behand¬ 

lung. Dr. M. Hirschberg, Riga. 


Mittwoch den 4. Juni. 

• 8—9 Uhr Morgens: Popnlärer Vortrag in Dr. Koppes 
Sanatorium. 

Ueber physikalische Therapie Dr. Koppe, Pernau. 


III. 8itzung von 9—1 Uhr Vormittags. 

Vorträge und Discussionen über folgende Themata: 

1) Zur Neuronlehre. Dr. P. Baron Ungern-Sternb erg, 

Jurjew. 

2) Zur Differentialdiagno8e der extra und iulrapontinen 

Erkrankungen. Dr. Ed. Schwarz, Riga. 

3) Ueber Aortenaneurysmen. Dr. Hampeln, Riga. 

4) Psychiatrische Reiseeindrücke. Dr. B e h r, Riga. 

5) Die diagnostische Bedeutung der X. Rippe. Dr. S. Bq- 

b i n 81 e i n, Mitan. 


IV. Sitsung von 3—6 Uhr Nachmittags. 

Vorträge und Discussion über folgende Themata: 

1) Organisation des Hebammenunterricbtes (mit Demon¬ 

stration von Lehrmitteln) Dr. A. K e i 1 m a n n, Riga. 

2) Principien der Abortbehandlung. Dr. Christian!. Libau. 

3) Ueber Angina ulcerosa. Dr. Bergengrün, Riga. 

4) Ueber die Iudicationen zur Operation der adenoiden Ve¬ 

getationen. Dr. Koppel, Jurjew. 

6 Uhr Sitzung des ärztlichen Vereins zu gegenseitiger Hülfe. 


Donnerstag den 5. Juni. 

V. Sitzung von 9—12 Uhr Vormittags. 

Vorträge und Discussion über folgende Themata: 

1) Die Diagnose des Gebärmutterkrebses. Dr. P o o r t e n, 

Riga. 

2) Myom und Gravidität. Dr. J. Meyer, Jnrjew. 

3) Hyperämie als Heilmittel im Gebiete der Gynäkologie. 

Dr. A. Keilmaun, Riga. 

4) Demonstration vou Präparaten. Dr. E. W n 1 f f i u s, Riga. 
Verlesung deB Protokolls. 

Schluss des XV. Aerztetages. 


Vermischtes. 


— Der berühmte Hygieniker Prof. Dr. Robert Koch in 
Berlin ist von der Wiener Academie der Wissen¬ 
schaften zum Ehrenmitglied in der mathema¬ 
tisch-naturwissenschaftlichen Klasse gewählt 
worden. 

— Vor Kurzem beging hier der Consultant für Chirurgie 
an dem St. Petersburger Nicolai-Militär-Hospital Dr. Paul 
Sklifossow8ki das 25- jährige Jubiläum seiner 
ärztlichen Thätigkeit. 

— Dem Flaggmannsdoctor der Schwarzmeer-Flotte, wirkt. 
Staalsrath Dr. Moratscbewski, ist der buigarisc he 
Civil-Verdienstorden I. Classe, verliehen worden. 

— Die Mitglieder des Curatoren-Conseils des Asyls des 
Prinzen Peter vonOldenburg, Dr. Georg Semraer 
und Dr. Jakob Trushewitsch, sind für Auszeichnung 
zn wirklichen Staatsräthen befördert worden. 

— Dem älterea Assistenten des klinischen Instituts der 
Grossfürstin Helene Pawlowna, Collegienratb Dr. Heinrich 
Aue, ist der St. Annen-Orden II. Classe verliehen 
worden. 

— Dem rigaschen Arzt, Staatsrath Dr. Fr. Berg, ist Al¬ 
lerhöchst gestattet worden, das Ritterkreuz des fran¬ 
zösischen Ordens der Ehrenlegion anzunehmen 
und zq tragen. 

— In Wi n d a u Ut der dortige Arzt Dr. Wolderaar 
Taube zum Mitdirector der städtischen Gemein¬ 
de b a n k gewählt worden. 

— Im Amte eines rigaschen Rabbiuers ist für 
das Triennium 1903—1906 von der llvländiscben Gonverne- 
ments-Regierung der Arzt dim. Collegienrath Isidor Mi¬ 
ch e 1 s o h n bestätigt worden. 

— Verstorben: l) Am 23. Mai der Professor für Ner¬ 
venkrankheiten am klinischen Institut der Grossfürstin Helene 
Pawlowna, wirkl. Staatsrath Dr. Joseph Motschut- 
k o w s k i, nach langer Krankheit im 58. Lebensjahre. Der 
Hingeschiedene hatte seine medicinische Ausbildung an der 
Kiewer Universität erhalten, welche er i. J. 1869 mit dem 
Arztgrade absolvirte. Den Dienst begann er als Arzt am Odes- 
saer Stadthospital, nahm dann als Arzt des Rothen Kreuzes 
an dem russisch-türkischen Kriege 1877/78 Theil nnd habiii- 
tirte sich I. J. 1880 als Privatdocent für innere Medicin au 
der militär-medicinischen Akademie. Zehn Jahre später warde 
er znm Professor für Nervenkrankheiten am hiesigen klini¬ 
schen Institut ernannt Wiederholte Schlaganfälle, die er in 
den letzten Jahren erlitt, hinderten ihn in letzter Zeit an der 
Ausübung seiner Lehrthätigkeit und wurde er daber vor Kur- 
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gern'wegen Krankheit verabschiedet. M. ist auch vielfach lite¬ 
rarisch her vorgetreten. 2) In Taschkent der Gehfilfe des Mili¬ 
tär-Medici nal in spectors des turkestanschen Militärbezirks, wirk¬ 
licher Staatsrath Dr. Jakob Kalustow, welcher seit 1870 
die Praxis als Militärarzt ausgeübt hat. 3) In St. Petersburg 
der ältere Ordinator am hiesigen Nicolai-Militärhospital Dr. 
Sergius Kwencliow. Der Verstorbene ist seit 1883 als 
Arzt thätig gewesen. 4) Am 10. Mai in Grodno der dortige 
Kreisarzt Johann Skripkin im 36. Lebensjahre am Fleck¬ 
typhus, mit welchem er sich bei der Behandlung von Typhns- 
iranken inficirt hatte. Arzt war S k. erat seit 10 Jahren. 
5) ln Wilna Dr- Peter Zajonszkowski im Alter von 
50 Jahren. Der Verstorbene, welcher mehr als 25 Jahre dort 
prakticirt hat, erfreute sich einer grossen Popularität unter 
der örtlichen Bevölkerung. 6) ln Gröningen der frühere Pro¬ 
fessor der Physiologie Dr. H u i z i n g a im 63. Lebensjahre, 
Gr hat eine Reihe von Arbeiten über Ozon, die Physiologie 
der Nerven, den Nachweis der Blausäure, über die Lehre von 
der Ernährung u. a. m. veröffentlicht. 

— Am 1./14. Mai beging der bekannte Kliniker Hofrath Dr. 
Alfred Pribram, Director der ersten medicinischen Kli¬ 
nik der deutschen Universität in Prag, sein 30-jähriges 
ProfeBsorjnbilänm, bei welcher Gelegenheit ihm von 
seinen Schülern eine Festschrift dargebracht wurde. Wie gross 
die Zahl der ans seiner Klinik hervorgegangenen wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten ist, ersieht man ans dem Verzeichniss 
derselben, welches die «Prager med. Wochenschrift» in der 
Festnummer bringt. Die Titel dieser Arbeiten, von denen Vs 
aus der Feder des Jubilars stammen, füllen fast vier Spalten 
der genannten Wochenschrift. 

— Zum Nachfolger Prof. Stadelmanns (früher in Dor¬ 
pat) als dirigirenden Arzt der inneren Abthei¬ 
lung am Berliner städtischen Krankenhanse 
im Urban ist Dr. Albert Plehn, welcher sich, wie 
wir in der vorigen Nummer meldeten, als Privatdoceut an 
der Berliner med. Facnltät habilirt hat, gewählt worden. 

— In Franzensbad wurde am 3. (16.) Mai das von 
der Curverwaltung errichtete Denkmal für den verst. 
Berliner Kliniker Professor Dr. v. Frerichs 
enthüllt der sich hervorragende Verdienste um diesen Curort 
erworben hat. 

— In T sc h e r k a s 8 y , einer Stadt im Kiewschen Gou¬ 
vernement mit ca. 30,C00 Einwohnern und 12 praktisirenden 
Aerzten, ist eine ärztliche Gesellschaft in der 
Bildung begriffen. 

— Die CiiArkower medicinische Gesellschaft hat znr Erlan¬ 
gung der Prämie, welche sie anlässlich des 80jährigen 
Geburtstages Prof. Rudolph V i rc h o w’s stiftete, die Bear¬ 
beitung folgenden Themas bestimmt: «Der Einfluss der 
Entfernung der Schilddrüse auf die baemo-i 
logischen Eigenschaften des Blutserums ond j 
der Extracte aus verschiedenen Organen». 
(Chark. List.—R. Wr.). 

— Vom französischen Unterrichtsminister ist der Professor 
Barbier von der medicinischen Facnltät der Universität 
in Toulouse znm Studium der Einrichtungen des 
medicinischen Unterricht 8 wesens an den 
deutschen Universitäten, besonders auf dem Gebiet 
der Hals-, Nasen- ond Ohrenkrankbeiten, abdelegirt 
worden. 

— In dem kleinen Städtchen Eberhardszell (in Würtemberg) 
ist, wie wir der «Allg. med. C.-Ztg.» entnehmen, dem örtli¬ 
chen Armenarzt von den bürgerlichen Collegien und der 
Oitsarmenbehörde gekündigt worden, weil er mit seiner 
Familie des Sonntags die Kirche nicht fl ei s- 
siggenug besuchte. Der Kündigung gingen demütbi- 
gende Ermahnungen des Pfarrers und der Behörde voraus, 
sowie die Drohung sein Arztgehalt zu kürzen, falls er sich 
nicht mit dem Pfarrer bis zum 1 Jan. 1903 hinsichtlich be¬ 
friedigender Regeluteg seiner und seiner Familie religiöser 
Angelegenheiten «in’i Benehmen setze». Da Dr. K. sich nicht 
*in*s Benehmen setzte» so ist ihm thatsächlich die Stelle am 
1. Mai gekündigt wordttn. Der Leipziger ärztliche Verband, 
dem Dr. K. als Mitglied angehört, hat dagegen den Boykott 
über die Armenarztstelle von Eberhardszell verhängt. 

— Aus demselben Würtemberg wird ein amüsan¬ 
tes Wah)cario8um mitgetheilt Der würtembergische 
Homöopathen-Verein «HanAemannia» hat auf der letzten Ge¬ 
neralversammlung in Stuttgart beschlossen, dass kein Vereins- 
mitglied einen Reicbscanditaton wählen solle, der nicht ver¬ 
sprochen habe, für die Homöopathie eintreten zu 
wollen- 

— Der Berliner Frauenarzt Dr. Otto Schmidt will 
wie die Tagesblätter berichten, den Krebserreger entdeckt 
nod zugleich ein Serum gefunden haben, mit dem er Fälle 
von Krebs geheilt hat. 

— Iu Libau wurde vor Kurze*), wie die «Litauer Ztg.» 
mittheilt, ein Bauer verhaftet, der schon früher vom Gericht 
dafür bestraft worden war, dass er sich als W u n d e r a r z t, | 


der alle Krankheiten heilen könne, ansgegeben hatte; wie 
einträglich seine Praxis gewesen, kann inan daraus ersehen, 
dass man nach seiner Verhaftung bei ihm mehr als 200 Rbl. 
an baarem Gelde vorfand. 

— Die diesjährige(II.) Lagerübung der Studenten 
der militär-raedicinischen Academie beginnt 
am 26. Mai bei den Regimentern der III. Grenadierdivision im 
Lager bei der Stadt Jarosslaw. Es werden in diesem Jahre 
170 Studenten des 2. und 3. Cursus an dieser Lagerübung 
thell nehmen, um den Frontedieust und den admiuistrativ- 
wirthschaftlichen Dienst bei den Truppen praktisch kennen 
zu lernen. 

— Ein unentgeltliches Ambulatorium für 
Alkoholiker ist hier von dem Volks-Mässigkeits-Curato- 
rium auf der Glasfabrik im Alexander-Newsbi Stadttheil er¬ 
öffnet worden. Die Leitung desselben hat der bekannte hiesige 
Nervenarzt Dr. A. Mendels oh n übernommen, welcher 
dort auch unentgeltliche Vorlesungen über die Schädlichkeit 
des Alkoholgenusses halten wird. Der Krankenempfang findet 
Montags, Mittwochs und Freitags von 7 1 /*—8 1 /* Uhr Abends 
statt. 

— Am 21. Mai erfolgte die feierliche Einweihung der 
neuerbauten Bezirksirrenanstalt bei Wilna, 
zu deren Director Dr. N. K r a i n s k i, welcher bisher die 
Irrencolonie der Nowgorodschen Gouverne¬ 
ments-Landschaft in Kolraowo leitete, ernannt wor¬ 
den ist. 

— Zur Aufnahme in die Zahl der Studirenden 
der militär-raedicinischen Academie werden in 
diesem Jahr ausser den Absolventen von klassischen Gymna¬ 
sien anch Realisten zugelassen werden, doch darf die Zahl 
der letzteren nicht 25 pCt. der Gesammtzahl der Studirenden 
übersteigen. Es können nur solche Personen aufgenommen, 
die den Cursus an einem Gymnasium oder einer Realschule 
vor nicht länger als 2 Jahren absolvirt haben. Die Bittschrif¬ 
ten werden vom 1. Juni bis znm 15. Jnli in der Academie 
entgegengenommen werden. 

— Der Rector der Tomsker Universität hat, den «Siblr- 
sk(ja Wratschebnija Wedomosti» zufolge, den Studirenden 
der Mediciu des 4. und 5. Cursus die Mittheilung gemacht, 
dass zum Frühjahr das Auftreten der Cholera im 
fernen Osten befürchtet werde. Die genannten Stu¬ 
denten werden im Hinblick darauf aufgefordert, gegen ein 
entsprechendes Honorar an der Bekämpfung der 
Epidemie theilznnehmen. 

— Der Sacharingebrauch ist, wie estnische Blätter 

constatlren, beim Landvolk in Estland recht verbreitet, so 
dass auch Wohlhabendere zum VersÜBsen von Speisen und 
Getränken das billige Sacharin statt des viel theureren Zuckers 
gebrauchen. Da das Sacharin ohne ärztliche Verordnung offi- 
ciell nicht käuflich ist, so wird ein schwunghafter Gebeim- 
haudel mit diesem Artikel getrieben. Bf. 

— Die Gesammtzahl derKranken in den Civil* 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 17. Mai 
d. J. 8395 (174 wen. als in d. Vorw.), darunter 481 Typhns — 
(11 mehr), 628 Syphilis —(0 wen.), 146 Scharlach — (2 wen.), 
93 Diphtherie — (40 wen.), 96 Masern — (17 wen.) und 89 
Pockenkranke — (II wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom II. bis zuta 17. Mai 1903. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 17, Febris recurrens 2, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 10, Masern 46,Scharlach 4, 
Diphtherie 10, Cronp 2, Keuchhusten 10, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 28, Erysipelas 4, Grippe 0, Cholera astatica 0, 
Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 17, 
Tuberculose der Lungen 103, Tuhercnlose anderer Organe 32, 
Alkoholismus und Delirium tremens 6. Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 68, Marasmus senilis 30, Krankheiten des 
Verdanung8canals 86, Todtgeborene 32. 
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Die grössten Laboratorien der Weit von PARKE DAVIS & Co. 

in Detroit (Michigan, Ver.-St. y. N. A). 

Comptoir: in New-York, London, St- Petersburg. 3aMHTHHT> nep-, 4. 


Herstellung von Pharm&ceutischen 

Darunter beson- 


A T4'P1?'V ITIXT (Takamine). Das chemisch 
ftJl.li cip der Nebennieren. Ein 
ltwiff und Anämiesirung, wodurch kleinere Operatio- 
und ’ des Halses ohne Blutverlust ermöglicht wer- 
forschte Präparat verspricht, eine radicale Umwäl- 
Aufmerksamkeit der Herren Aerzte auf den Artikel 
1903 über die Anwendung des ADRENALIN (Taka- 
Artikel von I)r. Marple in Me- 


Präparaten, die weltberühmt sind. 

| ders hervorzuheben: 

S 


reine, in Krystallform dargestellte, wirksame Priu- 
Mittel zur Hebung der Herzthätigkeit, zur Blntstil- 
uen, besonders im Gebiet der Nase, Ohren, Angen 
den Dieses bisher noch verhilltnissmässig wenig er-1 
znng in der Medicin hervorzurufen. Wir richten die 1 
von Dr. Mahn in der Presse M6di<*ale vom 27. April 
miiio) bei Behandlung des Krebses sowie auf den 
dical Record, 1902, 23. August. 


/'1T¥T (Chemische Verbindung von 

Al/ll Anästhcticum und Hypno- 
als Beruhignngsmittel angewandt bei Magenleiden, 
Es besitzt den Vorzug vor dem Cocain, dass es 

Schleim- 


TAKA-DIASTASE 

halb 10 Minuteu in 
steigende Quantität Stärke, während das beste Malz- 

unizuwan- 


CASCARA-EVACUANT. n Ä 


|CAS( 

Ir: 


f x» nicht bit- 

Parshiana hergestellt. Es besitzt alle Eigenschaften 
des eigentümlichen bitteren 


A (C„H s C 000C0CH 3 Benzoyl- 

At/JCil UAUll. 1000 Mal stärker als \vj s - 
chlorid (Sublimat) — folglich das stärkste aller bis- 
zende Erfolge wurden erzielt bei Behandlung des 
Gonorrhoe, Augenkrankheiten, Cholera, Pysenteiie, 

processen, In- 


Xänflich in allen Apotheken 
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Chloroform mit Aceton), l ocales und allgemeines 
ticum. Das Chloretou wird mit glänzendem Erfolg 
Uebelkeit. Seekraukheit, Asthma, Epilepsie n. s. w. 
ungiftig und unschädlich bei Application auf die 
häute ist. 


tel gegen Verdauungsstörungen, verwandelt inner- 
Zocker, eine ihr eigenes Gewicht um 100 Mal über- 
Extract kaum den zwanzigsten Theil dieser Menge 
dein vermag. 


rendes Abfiilirmittel auf ganz neue Art aus dem 
teren Glycosid der Rinde der Pflanze Rhamnus 
unseres Cascara-Sagrada-Extractes mit Ausnahme 
Geschmacks des letzteren. 


acethyl-hyperoxyd). Ein neues baktericides Mittel, 
sei Stoffhyperoxyd, 30 Mal stärker als Quecksilber- 
lier bekannten antiseptischen Mittel. Besonders glän- 
ÜNTERLEIBSTYPHliS. Mit Erfolg angewandt bei 
Durchfall der Kinder, post puerperalen Fänlniss 
fluenza u. s. w. 


and Drognenhandlnngen. 


Preislisten und Literatur werden den Herren Aerzten und Pharmaceuten auf Verlangen ungesäumt gratis 
und franco zngestellt. 

Adresse für Briefe, Parke, Davis & Co., St. Petersburg. 

Telegrammadresse; «Caseara> St. Petersburg*. (81)12-3. 


Marienbad Zander-Institut. Raphael-Wein 


Modern eingerichtete Anstalt für schwedische Heilgymnas¬ 
tik, Massage, electrische Lichtbäder, Trocken Heissluft ver¬ 
fahren; vorzügliche Unterstützungsmittel der Marienbader Curen 

Besitzer und ärztl. Leiter Med. Dr. Eduard Kraus. 


METAZOIN. 


(85) 2-1. 


Von hiesigen hervorragenden Aerzten 

aufs Wärmste empfohlen gegen Blutarmuth, 

schwache Nerven und zur Wiedererlangung 
der gesunkenen Kräfte. 

Zu haben: Russische Pharm. Handelsgesellsch. Kasanskaja 12 
und in den besseren Apotheken und Droguerien. 


ist der beste Freund des 
Magens. Sein Geschmack 
ist ausgezeichnet. Von al¬ 
len bekannten Weinen ist 
dieser der am meisten 
stärkende, tonische und 
kräftigende. 

Compagnie du vin St. Ra¬ 
phael & Valence (Drome), 
JF ran ce._ (38 ) 1 0—8. 

Kurhaus Dr. KELLER Milli. 

Bad Kissingen, 

Salinenstr&88e 28. 

Für Kurgäste vorzügliche Unterkunft. 

Sprachgestörto und in der sprachlichen 
Entwickelung Zurückgebliebene finden 
in meinem Hause Aufnahme n- Behandl. 
Dr. Knopf. 

Spezialarzt für Sprachstörungen etc. 
Frankfurt am Main. 
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CASCARINE 


PILLEN ELIXIß 

0,10 der wirk- 0,01 in einem 
samen Substanz. Esslöffel. 


Ä CASCARINE ist ein genau bestimmter 

Körper, krystallisirt etc. (Gomptes rendus 
de 1'Acactemie den Sciences, 1. August 1892 
und 3. Juli 1899). Seine therapeutische 
Wirkung ist wissenschaftlich festgestellt 
(M. LafTont, Bulletin de VAcadtmie de Me- 
decine, 14. Juni 1892) und klinisch er¬ 
probt (Society de Tbärapentique: Constan- 
tin Pani; Dujardiu-Beaumetz, Mtäications 
3 nouvelles, 2. serie; Bibliotli^que Charcot- 
3 Debove, Purgatifs, p. 104; Prüf. Lemoiue, 
omoi »mnoi 9 5 Lille, Therapeutique clinique, p. 305; Tisou, 

i höpital St. Joseph el Congräs pour l’avan- 
^ii'wi Twtwstuim£r'' 3 cement dos Sciences, Bordeaux, 1895, 
j| Theil 1 p. 963; Prof. Charles, de Liege, 
•“ ', l .* c .°. N sc * Cours d'accouchements etc., etc.) 


Gewöhnliche Verstopfung'- 

LEPR1NCE 


bestem cegiii , 




iSlilL 




O.C«KariM In^ce 




lillM 



I. no^itU «}«[« 

PRIX Oü FLACON SC 


Seine Wirkung ist constant, leicht zu reguliren, durch Wechsel in der Anwendungsweise ist Gewöhnung au 
das Mittel zu vermeiden; bemerkenswerthe Wirknug bei habltneller Stuhlrerstopfung, Leberleiden, Gallensteinen etc., 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft und während der Lactation, ferner gegen Mikroben- 
wuchernng bei Rheumatismus (Dr. Roux) etc. iudicirt ist. 

ßowXhnttRho n / PILLEN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Schlafengehn, 
uewonmicue uosis j ELI X IR: 1 od. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel, je nach d. Alter (zu verringern od. zu steigern je nach d. Wirkung). 
a - 

p AQOA pipnMrC Unter diesem Namen fabriciren wir kleine 8UPP0SIT0RIEN, welche die Wirkung des 
UMOUMnlUURCiO „Cascarine“ auf eine bestimmte Stande zu beschränken gestatten etc. 

WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlechte Nachahmungen zu vermeiden, die unler ähnlichen Namen verkauft werden, bitten wir die Herren 
Aerzte «Cascarine Leprlnce“ zu verschreiben. 

HAUPTLAGER: 62, Rae de la Tonr, Paris (16) — Muster stehen den Herren Aereten zur Verfügung. 

Döpots: in allen grösseren Apotheken und Droguenhandlungen Russlands. 

Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalrath und der Minister des Inuern das «Cascariue Leprince» 
in Russland zum Gebrauch zugelassen. (17) 26—22. 


| PERTUSSI N 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronehialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin“ war eine überraschende; wenngleich icli 
nicht gerade sagen kann, das? der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden diu Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksamt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Portussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als atbmete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-üipfel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatai rhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronehialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit keiu anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich II. von Matzuer (Bir/cfcld, Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

. H. Bierstümpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 

■ czi k, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 

Hergestellt in der Kommandanten Apotheke E. Taescliner, Berlin C. 19, 

■ Seydelstrasse 16. (63) 26—5. 
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Dp. HOHUEL’S HAEMATOGIN 


Gereinigtes conoentrirtes Haemoglobin (D. R. Pat. Jß 81,391) 70.0, ohemisoh reines Glycerin 20,0, Aromatische und 

Gesohmackssusätze 10,0 (Alkohol 2°/o). 

Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Nähr- und Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei 

Schwächezuständen irgend welcher Art unerreicht, 

-*# besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. $+- 
Haematogen Hommel enthalt ausser dem völlig reinen Haemoglobin (Sterilisirt, d. i. frei von den lm Blute 
kreisenden Bacterien) noch Bäramtliclie Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze 
(Natrium und Kalium), sowie die nicht minder wichtigen Eiweissstofle des Serums io concentrirter und gereinigter 
unzersetzter Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder Hitzegrade er¬ 
zeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und peptonisirte Präparate werden, wie Voit- 
München, N e u m e i s t e r-Jena und C a h n-Strassburg nachgewiesen haben, überhaupt uicht direkt resorbirt; ihre 
Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche Verdauung weiden 
zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit sind. 
Schlageud wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von ßliacbi- 
tis, Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte. Präparate sowie Leberthran 
Jodeisen u. s. w. angewandt wurden. 

Haematogen Hommel kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Un¬ 
terbrechung geuommen werden. Da es ein natürliches organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen 
ein, insbesondere nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräraraten unvermeidliche Orgasmus. 


TKT Qvnnn a- xrn-r TPälanhirncrV Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, ins- 
ff alilUlig VUi J aioblillllg. besondere vor solchen mit Aether-Zusatz. Sie repräsentiren nur gewöhn¬ 
liche Mischungen. In solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in der mit den Excretionsstoffen (Hip- 
pnrsäure, Harnstoff, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

Wir bitten daher, stets das Original Präparat Haematogen Hommel zu ordiniren, 


Yersuchsquante stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtheil bilden wollen, gerne gratis 
und franko zur Verfügung und bitten wir Solche von unserem Versandt-Döpöt: Apotheke anf Gross- 
Ochta, Abtheilung ..Haematogen“ ln St. Petersburg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperaturl), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel 
(rein!!), Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigenthümlich stark appetit¬ 
anregenden Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (8 1 /* Unz.) zu 1 Rub. 60 Kop. 

NICOLAY & Co. Zürich. (47) 22—6. 




4Bgt. 


©d a d 


i s s i n g e n. 


(71) 10-3. 


Bäder vom 15. April bis 1. November. 

Weltberühmte eisenhaltige Kochsalzqnellen (Rakoczy, Pandnr, Maxbrunnen, Bockleter Stahlwasser *) Soole mit reichstem 
Kohlensänregehalt für Trink- und Badekuren. Reichhaltige Kurmittel. Besondere Heilanzeigen: Magen-Darmerkrankungeu; 
Herz-, Leber-, Nierenkrankheiten. Bleichsucht, Fettleibigkeit, Zuckerkrankheit, Frauenkrankheiten. 

*) Versand sämmtlichor Mineralwässer durch die Aufschlüsse Uber alle An- Viinunpnin D gr 1 Vieeinnan 

Verwaltung der k. Mineralbäder Kissingeu u. Bocklet. fragen unentgeltlich vom l»UI 161 6111 Dali MSSIIIyüll* 


College, Laryngo-Otolog. zur Bethei¬ 
ligung an einer Privatklinik in der 
Provinz, gesucht. Adresse in d. Exp. 
d. Blattes zu erfrageu. 


Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Frau Oatharine Miohelson, r&rapra- 
caafl yanna i. 30, kb. 17. 

Frau Haaentuss, Max. Iiox'fcaveea. *. 14, 
KB. 16. 

Frau L. A. Bogoslawskaja, Erteleff 
Pereulok JÄ 16, Qu. 6. 

Sophie Nsfthal. Bac. ocTp. TyuKOBi» nep. 

7, kb. 5. 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallhofatr 
Haus d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19. 
Schwester Oonst. Schmidt, IleTepö. ct. 

MaTBkeBCKaH yji., *. 9, kb. 20. 

Frau Elvine Juckam, Bac .ocTp., Cp. np. 
A- Jlaxaqeßa Ni 29, 5-mfl KoppmopT., 
KOMBaTa Jis 229. 

Frau Minna Rieser geb. Franke CTa- 
pufl HeTeprotbcKifi npocn. Jß 16, 
kb. 28, y Hobo KajwHKHHa moct&. 
Frau Adelheid von Fersen, Catba- 
rinencanal 81, Q. 20. 

Elise Blau, JlnroBCKaa 58, kb. 15. 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VICHY 


(32) 17-5. 


Eigeutiiuiu »ln- Fianzösischen Rtgieruug. 

B ADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
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Ein Fall von Obliteration beider GehOrgänge durch 
Osteome. Operative Entfernung 1 ). 

Von 

Dr. Hellat. 

St. Petersburg. 

M. H. wenn Sie die Ohren des Patienten sich ansehen, 
so stellt sich eine merkliche Ungleichheit der Gehör¬ 
gänge in Bezug auf die Weite nnd die Richtung heraas. 
Der linke Gehörgang ist weiter, der rechte aber enger; 
der linke führt normaliter auf das Trommelfell, der 
rechte aber höher. Wir sehen hier hauptsächlich das 
obere Segment des Trommelfelles. Auch ist die Krüm¬ 
mung der Gehörgänge von der Norm abweichend; sie 
fehlt fast ganz. 

Diese Eigentümlichkeiten erklären sich leicht durch 
die Geschichte des Falles; es handelt sich nämlich um 
Kunstproducte. 

Die Krankengeschichte ist folgende: 

Patient fing bereits vor 17 Jahren an eine Herabsetzung 
des Gehörs zu bemerken. (Gegenwärtig ist er 34 J. a.) An¬ 
fangs beachtete er sie wenig; als sich aber zur Schwerhörigkeit 
Schmerzen, die besonders heftig im Frühjahr und im Herbst 
waieu, Benommensein des Kopfes etc. binzugeseliteo, ent¬ 
schloss er sich einen Arzt zu Käthe zn ziehen. Dr. Schwa¬ 
ll ebach, den er zunächst consultirte, constatirte Knochen¬ 
geschwülste beider Gehörgänge und rieth zur Operation. 
Patient ging aus Aengsilichkeit darauf nicht ein, nnd ver¬ 
suchte, wie das üblich ist, sein Heil bei verschiedenen ande¬ 
ren Collegen. 

Unterdess war das Gehör bereits soweit gesunken, dass er 
seinen Dienst als Stationschefgehilfe auf einer Eisenbahn¬ 
linie quittiren musste. Er gerieth öconomisch in sehr be¬ 
drängte Lage nnd als ihn nun Dr. von S tein, den er zu¬ 
letzt consultirte, zur Operation an mich wies, willigte er ein. 

Ich untersuchte ihn zum ersten male im Angust des ver 
gangenen Jahres. 

Der Befund war folgender: In beiden Hörgängen starke 
Osteophytenwucherung, sodass das Lumen vollständig fehlt. 


') Der Patient wurde im Verein St. Petersburger Aerzte 
vorgestellt. 


Wie fast immer, war auch in diesem Falle eine Multiplicität 
der Knochengesebwülste zu constatiren. Sie schienen haupt¬ 
sächlich von der Vorder- und Hinterwaud hervorzugehen. Da 
sie aber fläcbenhaft aneinander stossen, so ist es schwer in 
Bezog auf die Localisation sich zu orientiren. 

Das Hörvermögen für Flüstersprache war beiderseits auf 
ca. 1,5 m. berabgedrückt. Indess sollte es sieb nach der Aus¬ 
sage des Patienten im Moment um eine gute Periode bandeln. 
Der Wechsel bringe es mit sieb, dass er mitunter gar 
nichts höre. 

Patient wurde im Alexanderhospital für Männer unterge¬ 
bracht nnd am 2. September 1902 bei liebenswürdiger Assi¬ 
stenz von Dr. Brasche und Koch operirt. 

Der Schnitt wurde ebenso angelegt, wie bei der Radical- 
operation, nur etwas näher dem Gehörgange, da der Warzen¬ 
fortsatz gar nicht in Betracht kam, und der knorplige Ge¬ 
hörgang mit dein häutigen, so weit es ging, heraus geliebelt. 

Die Knochenmassen lagen jetzt frei vor. Es erwies sich, 
dass beide Gehörgänge mit ihnen vollständig aasgefüllt, obli- 
terirt waren. Von einem Abmeisseln der Wucherungen, wie 
ich es nach dem äusseren Anschein für möglich gehalten 
hatte, konnte keine Rede sein. Man musste neue Oeffnur.gen 
in den Knochen hi neinmeissein. 

Die Anfgabe war keine leichte. 

Die Kleinheit der anatomischen Verhältnisse macht es ver¬ 
ständlich, dass ein Verrücken ans der Ricbtungslinie um 
2—3 Millim. bereits zu unangenehmen Complicationen führen 
muss- Noch schwieriger als die Richtung beizubehalten, 
war die Frage zu entscheiden, wie tief inan gehen sollte; ob 
das Trommelfell bereits vorlag oder nicht. Die Knochen¬ 
massen reichten unmittelbar an dasselbe heran- (Es ist wahr¬ 
scheinlich, dass die Schmerzen und das Benommensein zum 
Theil durch Druck auf die Trommelfelle hervorgerufen wurden). 
Von der Sonde konnte hierbei nicht die nöthige Sicherheit 
erwartet werden, da von den Osteomen abgelöste Häutchen 
irrthümlicli fiir’s Trommelfell gehalten werden konnten. Nicht 
wenig gestört wurden wir durch heftige Blutung. Die Mög¬ 
lichkeit das Trommelfell zn durckmeisseln lag sehr nahe, 
zumal dasselbe an die mediale Wand der Trommelhöhle an- 
gedrückt sein musste. 

Durch vorsichtiges Meisseln und Sondiren schienen wir 
schliesslich nach einer Arbeit von IV* St. im linken Ohre bis 
znm Trommelfelle vorgedrnngen zu sein. Absolute Sicherheit 
konnte während der Operation garniclit erzielt werden. 

Im rechten Ohre schien die Abmeisselnng etwas leichter 
zu gehen, ausserdem musste ich mich beeilen, wenn die Ope¬ 
ration nicht zn lange dauern sollte. 
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Wie es sich aber nachträglich erwies, war gerade hier die 
Trommelhöhle eröffuet worden. 

Patient brach nach der Operation Blot, welches aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach durch die Tobe in den Rachen gelangt 
war. Ausserdem stellte sich aof diesem Ohre eine kurzdauernde 
Eiterung mit Perforationsgeräusch, Schmerzen etc. ein. Dieser 
unangenehme Casus konnte nur dadurch entstanden sein, dass 
mit einem Knochensplitter die Anheftnngsstelle des Trom¬ 
melfelles am Annulus abgelöst wurde. Eine directe Verletzung 
mit dem Meissei glaube ich ausscblies&en zu müssen. Die 
Richtung des Gehörgangs, die, wie erwähnt zum Kuppel- 
raume führt, bekräftigt diese Annahme. 

Hier waren wir also während der Operation von der Rich¬ 
tungslinie um etwa 2 mm. nach oben gerathen 

Die retroauriculären Wanden heilten, wie gewöhnlich, 
per primam. Einen Gegenstand der Sorge bildete die Frage, 
wie die Ueberhäutung der neuangelegten Gehörgänge zu er¬ 
zielen, ohne dass es zu narbiger Verwachsung käme? 
In einem engen Gange von erheblicher Länge, wo die Ueber¬ 
häutung des biosliegenden Knochens nur auf dem gewöhn¬ 
lichen Wege der Granulation und Epidermisirung stattfinden 
konnte, lag diese Gefahr sehr nahe. — Namentlich durfte 
im rechten Ohre eine excessive Granulation erwartet werden, 
wo der Eiter aus dem Mittelohre die Knochenoberfläche be¬ 
ständig bespülte. 

Um oud der unangenehmen Eventualität zu entgehen, 
entschloss ich mich hier dieselbe Methode anzuwenden, die ich 
für die Radicaloperation in Vorschlag gebracht und selbst iu 
mehr als 20 Fällen erprobt habe, nämlich die offene 
Wundbehandlung. Bei dieser Behandlungsmethode wird näm¬ 
lich der Gehörgang nur so lange tamponirt, bis die Blutung 
steht. Vom 2. oder 3. Tage an lässt man ihn vollstän¬ 
dig frei, reinigt ihn täglich mit trockener oder etwas 
angefeuchteter Watte und stäubt ihn mit feingepulver¬ 
ter Borsäure aus. Die Calculation hierbei ist folgende: 
Jeder Tampon irritirt, verstärkt die Granulationsblidung. 
Die Irritation wechselt je nach dem Grade der Asep¬ 
sis. Da ans anatomischen Gründen bei der Behandlung des 
Ohres eine genügende Asepsis nicht zu erzielen ist, so wird 
hier durch die Tamponade das erzielt, was wir bei den übri¬ 
gen Wunden zu vermeiden suchen: eine künstliche Betention 
der Secrete. 

Bei der offenen Behandlung fallen diese beiden Momente 
weg. Von einer Verunreinigung der Wunde von aussen kaun 
abgesehen werden. 

Eine Infeclion durch die Luft lassen wir bekanntlich heut¬ 
zutage nicht gelten. Die Contactinfection ist aber durch die 
Lage der Dinge ausgeschlossen. 

Der Erfolg hat uun auch in diesem Falle die Richtigkeit 
der Voraussetzung bestätigt.. Es kam überhaupt nicht zu 
Granulationsbildung im gewöhnlichen Sinne des Wortes. Der 
Knochen wurde allmählich von der Seite des Trommelfelles 
und des knorpligen Gehörganges mit einer feinen Gewebs- 
schicht überzogen, die sich je nach dem Grade des Vorrückens 
mit Epithel zu bedecken schien. Denn sobald der frei vorlie¬ 
gende Knochen vollständig bedeckt war, so hörte auch die 
Secretion auf, die Ueberhäutung war beendet. — Im linken 
Ohre erreichte dieser Process sein Ende ain 28. September, 
im rechten dauerte er einige Tage länger. 

Zum Verlaufe sei noch liinzugefügt, dass am 19. und 
20. September kleine hängengebliebene Knocheusplitterchen 
entfernt wurden und am 20. der eine, am 27. September der 
andere Hörgang auf 24 Stunden austamponirt wurde. 

Das Gehör wechselte während der Nachbehandlung in recht 
weilen Grenzen. 

Am 5. Sept. hörte er die Flüstersprache in beiden Ohren 
2.5 M. 

am 8- Sept links in 5,0, rechts in 7,0 M. 

» 19. » » » 3,0, » » 4,0 » 

» 1. Oct. » fast normal » » 1,0—1,5 M. 

Seit der Zeit ist das Vethältniss bis heute, also im Ver¬ 
laute von etwa 4 Monaten dasselbe geblieben. Auf Massage 

hob sich das Gehör auch rechts für einige Tage. Leider 

konnte sich Patient dieser Behandlung nicht unterziehen; er 
wohnt ausserhalb der Stadt. 

Um nun bei der Operation dieser Neubildung nicht auf 
unüberwindliche Schwierigkeiten zu stossen, müssen wir auf 
einen Angriff bei Zeilen dringen. 

Zum Schluss sei als auf ein Curiosum hingewiesen, 
dass noch im Verlaufe des vergangenen Sommers ein 
College bei dem Patienten eine Eustachitis diagnosticirt 
und als therapeutischen Eingriff — Galvanocaustik der 
Nasenmuscheln in Vorschlag gebracht hatte. 


Ein Fall von BlasenmQlenschwangerftchaft. 

Von 

Dr. J. Loewenberg, 

Doblen. 


Die myxomatöse Degeneration der Chorionzotten mit- 
sammt der ganzen Fruchtanlage nnd Placenta kommt 
so selten in der Landpraxis vor, dass ich mich berech¬ 
tigt glaube, den von mir beobachteten Fall zu veröffent¬ 
lichen. Die Krankengeschichte ist kurz folgende: 

I. T. Knecbtsfran 21 a. n. gracil gebaut, stark anämisch ist 
4 Jahre verheirathet hat 2 Mal geboren, das 2. Kind ist mo¬ 
mentan 9 Monate alt. Am 2. Tage post partum ist Patientin 
von ihrem Dienstherrn veranlasst worden, anfzustehen und 
zu arbeiten. Sie fühlte sich sehr elend nnd hatte unaosgesetzt 
Kreuzschmerzen und Druckgeftihl Im Unterleib. Nach 6 Wochen 
musste sie ans Schwäche das Säugen des Kindes anfgeben. 
worauf die erste Regel eintrat und zwar sehr heftig nnd mit 
sehr starken Schmerzen verbunden. Das war Ende Novem¬ 
ber 1902. Im December desselben Jahres hat sie zum letzten 
Mal menstruirt. Im Januar 1903 traten im verstärkten Marne 
Schwangei schaftssymptome auf wie Schwindel, Kopf- und 
Kreuzschmerzen und fast unstillbares Erbrechen nnd voll¬ 
ständige Appetitlosigkeit. Patientin fiel das schnelle Anwach¬ 
sen der Gebärmutter auf, consultirte einen Arzt, der ihr 
den Bescheid gab, sie wäre gar nicht schwanger, sondern 
hätte ein «Gewächs im Leibe» Im März hat Patientin Blutun¬ 
gen gehabt, worauf der Uterus noch an Volumen zugenom¬ 
men habe. Kindsbewegnngen hat sie nicht gefühlt, die ihrer 
Rechnung nach dann hätten eiutreten müssen. Am 22. April 
dieses Jahies kam Patientin zu mir in die Sprechstunde und 
klagte über starke Blutungen ans den Genitalien und aus den 
Lungen 3 Tage andauernd. Die Untersuchung ergab: Patientin 
blass, stark anämisch vollständig erschöpft T. 38,5 Pols 130 
Athmnng kurz und beschleunigt. Auf beiden Lungen Däm¬ 
pfung, Rasselgeräusche, links pleuritiaehes Reibegeränsch und 
Schmerzen beim Athmen. Uterus 3 Finger breit über dein 
Nabel, fühlt sich überall gleichmässig hart an, Kindstheile 
nicht palpabel, keine Fluctnation. Muttermund auf 4 Finger 
erweitert, daselbst eine schwammige, zähe Masse fühlbar, die 
sich nicht zwischen den Fingern zerdrücken lässt gleich 
einem Bluicoagulnm, sondern eher den Eindruck einer vorge- 
fallenen Placenta macht, die Blutung recht piotus. Bei leich¬ 
tem Druck auf den Fundus geht spontan die Masse nnter 
starker Blutung ab und erweist sich als eine Traubenmolen¬ 
masse von der Grösse eines Kindskopfes fast. Die einzelnen 
Bläschen sind von verschiedener Grösse von Hanfkorngrösse 
bis zu einer Wallnuss, traubenförmig an mit Gefässen durch¬ 
zogenen Stielen haftend. Da die Blutnng nach Abgang dieses 
Stückes nicht stand, der Uterus sich nur um ein weniges ver¬ 
kleinerte und Patientin collabirte, wandte ich äusserst vor¬ 
sichtig den Ored6’>chcn Handgriff an, da ich das Vorhanden¬ 
sein einer Frucht nun ausschliessen konnte, worauf noch 2 
Stücke abgiogen von derselben Grösse wie das erste. Patien¬ 
tin war aber vollständig collabirt, der Puls klein, fadenschei¬ 
nig fast garnicht zu fühlen. Ich injicirte ihr 2 Spritzen Cam- 
pherlösung 2,0:8,0 und machte ihr ein Klysma von 2500 gr. 
Kochsalzlösung. Nach einer V» Stunde war Patientin so weit 
ein Glas Wein zu sich zu nehmen und 1,0 Secale. Der Pnls 
wurde besser, und als Patientiu zu erbrechen beganu, ging, 
durch die Bauchpresse exprimirt, noch ein Stück Molenmasse 
etwas kleiner als die vorhin abgegangenen Stücke ab, aber 
an dem konnte man einsn Theil der Placenta erkenueu von 
der Grösse eines Enteneies, allerdings schon mit beginnender 
Degeneration. Darauf stand erst die Blntnng. Patientin er¬ 
hielt 4 Stunden später nochmals 1,0 Secale. Pandas uteri 2 
Fingerbreit über der Symphyse stark contrahirt fühlt sich 
hart an. Die Nacht verbrachte Patientin recht gnt. 

Am anderen Morgen war die Temp. 38,0. Puls 100 aber kräftig. 
Wieder 1,0 Secale. Es stellte sich etwas Appetit ein aber auch 
starker Durst. 

Abends Temp. 39,5, Puls 120. Patientin klagt über Hustenreiz 
und starkes Seitenstechen links. Priessnilz um die Brust; 
eine Scheidenausspülung, die Blntcoagnla zu Tage fördert, 
aber keine Bläschen. 

Patientin erhält Guajacol carbon. 0,5 mit Heroin hydrochl. 
0,016. Am nächsten Morgen Temp., 37,3,Puls 100, Stiebe haben 
nachgelassen, der Husten ist leichter, aber kein Aaswitrf. Pa¬ 
tientin empfindet den Priessnitzschen Umschlag lästig worauf 
er entfernt wird. Im Laufe des Tages stellt sich Lochialaus- 
fluss ein. Fundus über der Symphyse fühlbar, schmerzlos aut 
Druck. Abends Scheidenausspülung. Die Flüssigkeit ist 
wenig verfärbt. T. 38,0 Puls 100. 

Am anderen Tage fühlt sich Patientin sehr wohl und be¬ 
stand darauf nach Hause zu fahren und entzog sich somit 
der weiteren Beobachtung. Die Erscheinungen von Seiten der 
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Laugen weisen auf eine Pleuropneumonie bin, die mit dem 
Myxom nichts za thnn hat und auch das Fieber verursacht 
hat- Patientin hat sich leider zu früh der Behandlung ent¬ 
zogen, wie es meistens die Art der Landbevölkerung ist, so 
dass in Folge dessen der Bericht keinen ordentiicnen Ab¬ 
schluss gefunden, doch glaube ich annehmen zu dürfen, dass 
die ganze Blaseumolengeschwulst ausgestossen worden ist. 
Die Aetiologie derselben liegt'jedenfalls in einer vorhandenen 
Endometritis post partum, trotz welcher Patientin concipirte. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

736. Sitzung am 7. Januar 1903 

Ucke: Der Genius epideinicus einst und heute. 

737. Sitzung am 21. Januar 1903. 

Vorsitzender: Schmitz, Secretär: Voss. 

1) He llat demonscrirt einen Kranken mit Obliteration der 
beiden äusseren Gehörgänge durch Osteome, die operativ ent¬ 
fernt wurden. (Der Fall ist zur Veröffentlichung bestimmt). 

2) Wladimiroff: lieber Botzdiagnosen. 

W. beabsichtigt die Frage von der Rotzdiagnose vorwiegend 
von der experimentellen Seite zu beleuchten, glaubt aber 
einige einleitende Worte über die allgemeine Pathologie des 
Rotzes vorausschicken zu müssen. 

Beim Menschen ist der Rotz eine relativ seltene Erkran¬ 
kung. Am häufigsten wird sie bei den Einhufern, speciell bei 
den Pferden, angetroffen. Spontan kommt sie ausserdem noch 
hin und wieder beim Katzen geschleckt (Fütterungsrotz der 
Raubthiere), bei Hunden und ganz vereinzelt bei Ziegen vor. 
Experimentell ist auch eine Reihe anderer Thiere der Rotz- 
infectiou zugänglich. Vou gänzlich immunen Thieren sind 
Rind nnd Ratte zu nennen. 

Infection durch die unverletzte Haut ist nicht zu befurch 
ten, trotz einiger positiver aber nicht ein wandsfreier Versuche 
von Babe8 an Laboratoriumsthieren. Ebenso ist es schon 
vor mehr als 100 Janrou W i b o r g bekannt gewesen, dass 
durch die unverletzten Schleimhäute des Respirationstractus 
keine Ansteckung mit Rotz stattfindet. Von der gesunden 
Conjuuctiva aus scheint das Eindringen der Rotzerreger nur 
nach sehr andauerndem Contact zu Stande zu kommen mit 
oder ohne Hinterlassung örtlicher Veränderungen. Auders 
liegen die Verhältnisse im Darm, wo corpusculäre Elemente 
die Schleimhant frei passiren können. Nocard hat durch 
specielle Versuche bei Pferden nachgewiesen, dass auf diesem 
Wege Lungenrotz ohne locale Affection des Darmes zustande 
kommt. 

Die von den Rotzbacillen in dem Organismus hei vorgeru¬ 
fenen Veränderungen, welche sich in allen möglichen Varia¬ 
tionen, bald vereinzelt, bald gemeinsam wiederfinien sind: 
Pusteln, Knoten, Infiltrationen, Lymphadenitis, Lympliaugitis, 
Geschwüre, Narben. Die Processe spielen sich primär vor¬ 
wiegend im Bindegewebe ab und greifen secundär auf andere 
Gewebselemente über. Charakteristisch ist die durch die Ba¬ 
cillen im Bindegewebe hervorgernfene ödematöse Durchträn¬ 
kung, welche allmählich zurückgeht nud mehr oder weniger 
umschriebene, von Macrophagen umschlossene Herde zurück¬ 
lässt. Letztere können längere Zeit persistiren, oder 
auch exulceriren, je nach der Virulenz der Bakterien und 
der Widerstandsfähigkeit des Organismus. 

Auf der Haut bilden sich beim Menschen zunächst rothe 
Flecke, die sich in pockenälinliche Pusteln (ohne Delle) und 
weiter in chankiose Geschwüre verwandeln; beim Pferd 
leitet sich der Process durch mehr oder weniger nmschriebene 
Ödemat Ose Schwellungen ein, welche nach einiger Zeit zurück¬ 
gehen unter Hinterlassung von Beulen. Letztere enthalten 
eine viscöse Flüssigkeit (hnile de farsin der Franzosen); die 
Hant verliert an den entsprechenden Stellen das Haar und 
verwandelt sich in offene Geschwüre mit aufgeworfenen Rän¬ 
dern nnd speckigem oder granuliienden Boden (Demon¬ 
stration). Bei längerem Bestände bilden sich unter der 
Haut lymphangitische Stränge (Wnrmstränge), die zu den 
region&ren Lymphdrüsen führen, und die Haut um den Rotz¬ 
herd wird elepnantiastisch verdickt (Demonstration). 
Aach beim Menschen kommt es im subentanen und internus- 
culäten Bindegewebe zur Bildung von diffusen Schwellungen 
nnd Beulen. 

A n der Nasenschle im li ant (Prädilectionstelle) tragen 
die Processe eineu analogen Character. Eb treten Ecchymo- 
sen auf, in deren Niveau sich bald kleine, rundliche bisweilen 
coufluirende Pusteln eutstehen, welche nach kurzem Be¬ 
stände platzen und sich in kraterförmige Geschwüre ver 
wandeln. In chronischen Fällen ist Vernarbung nicht aus¬ 
geschlossen (Demons trationen). 

Die pathologischen Veränderungen an den inneren 
0 r g a n e n (meist Knoteubildungi seltener Abscesse) äussern 


sich kaum durch objective Symptome. Beim Menschen, wel¬ 
cher sein Sputum auswirft, kann allenfalls Hämoptöe den 
Verdacht aur Rotz wecken. Den Lungenrotz betreffend ist 
bemerkenswert!!, dass derselbe, wie N ocard naebgewiesen 
hat, Beine Entstehung fast ausschliesslich einer Invasion der 
Bacillen vom Darm her verdankt; ferner der Umstand, dass 
in der Lunge die Bacillen sieb reichlich in dem feuchtdurch- 
tränklen peribronchialen Gewebe befinden und von hier aus 
durch die entzündlich geschwellte Schleimhaut iu das Innere 
der Luftwege gelangen können, von wo sie mit dem Schleim 
zu Tage befördert werden. (Demonstration). 

Der Verlauf der Rotzkrankbeit ist beim Menschen meist 
ein acuter nnd führt nach einer Incubationszeit von 2—3 
Tagen in 1—3 Wochen (nach Marie Maximum 32 Tage) 
zum Tode. Beim Pferde ist umgekehrt ein chronischer Verlauf 
das häufigere (nach B o 11 i n g e r ca. 90 pCt. der Fälle). 

Die klinische Diagnose kann im Beginn der Erkrankung 
oft garnicht gestellt werden, besonders weun die Eingangs¬ 
pforte der Infection verborgen ist Verwechselungen mit Ab¬ 
dominaltyphus, Gelenkrheumatismus, krupöser Pneumonie, 
Sepsis n. s. w. sind sehr wohl möglich und auch mitgetheilt 
so lange noch keine manifesten Symptome vorhanden sind. 
Mit dem Auftreten der letzteren klärt sich meist die Sachlage, 
und ist ausserdem die Möglichkeit zu bacteriologischen Unter¬ 
suchungen geboten. 

Die bacteriologische Diagnose beschränkt sich 
begreiflicher Weise niemals auf die mikroskopische Betrach¬ 
tung der pathologischen Producte. Freilich kann man in dem 
Inhalt noch nicht aufgebrochener Pusteln oder Knoten den 
L ö t f le r’schen Rotzbacillns allein antreffen, was bereits 
eiuen weithvollen Fingerzeig giebt; in jedem Falle aber müs¬ 
sen Culturen angelegt und die gewonnenen Bacterien mit den 
specifisclieu Erregern des Rotzes identificirt werden. Das 
Wacbsthum der Rotzbacillen auf der Mehrzahl der üblichen 
Nährböden (Agar, Gelatine, Bouillon etc.) bietet nichts charac- 
terisiisches, nnr dasjenige auf der Kartoffel ist durch einige 
besondere Merkmale ausgezeichnet. Hier entstehen transpa¬ 
rente, saftige Auflagerungen von brauner Farbe, so dass ihr 
Aussehen meist mit dem von Bernstein oder Honig ver¬ 
glichen wird. Eine Bestimmung des Farbentones ist nicht 
möglich, wie die demonstrirte Collection von 
Kartoffel culturen beweist. Es finden sich alle Nuan¬ 
cen von Brannroth und Orange, durch Chocoladenbraun, 
Cafe au lait, graugelb bis gran und sogar weiss. Nicht immer 
sind die Colonien saftig, sondern können auch trocken, fast 
borkig sein Wenn man ausserdem berücksichtigt, dass auch 
andere Microben ähnlich auf der Kartoffel wachsen, nnd zwar 
solche, die neben dem Rotzbacillus ira Naseuschleim und Ge- 
schwürseiter angetroflen werdeu, so ist es einleuchtend, dass 
der bactiologiscbe Befund immer durch den Thierversuch ge¬ 
stützt werden moss. 

Zur diagnostischen Impfuug wurden früher viel¬ 
fach Pferde, Esel und Hunde verwendet. Bei uns in Russland 
bedient man sich jetzt vielfach nach dem Vorgänge derCbar- 
kow’schen «Schule der überall leiclit zu beschaffenden und 
übeians empfänglichen Katze. Aber Impfthier par excellence 
für den Rotz ist das Meerschweinchen, obwohl bei ihm der 
Process etwas langsamer verläuft als bei der Katze. 

Wie S t ra n s gezeigt hat entsteht beim Meerschweinchen 
Schon wenige Tage nach der Infection eine höchst characte- 
rjstische Hodenschwclliiog. Die sonst frei beweglichen, bald 
im Abdomen, bald im Scrotum befindlichen Testikel, werden 
durch Verklebung der beiden Peritonealblätter im Scrotum 
fixirt. Die anfänglich eitrige, späterhin käsige Periorchitis 
greift allmählich auch auf die Substanz der Hoden über (De¬ 
monstration). Ohne den natürlichen Ausgang der Krank¬ 
heit abzuwarten, kann man aus diesem Herde schon sehr bald 
die Rotzbacillen iu Reinkultur wiedergewinnen. Der Umstand, 
dass auch einige andere Microben ähnliche Erscheinungen 
hervorrufen können, schmälert den Werth dieser «Straus- 
schen Probe» wenig, da die übrige bacteriologische Unter¬ 
suchung die Unterscheidung leicht macht. 

Die bisher besprochenen diagnostischen Mittel sind nur an¬ 
wendbar, wenn äussere Rotzaffectionen das Material zur Prü¬ 
fung liefern. Bei Pferden ist dieses jedoch in der überwiegen¬ 
den Majorität der Fälle nicht der Fall. Deshalb kommt den 
Methoden zur Aufdeckung des occulten Rotzes eine besondere 
praktische Bedeutung zu. 

Iu erster Linie ist hier die Malle inisation zu nennen. 
Das Mallein, ein Analogon des Tuberkulius, ist von 2 russi¬ 
schen Veterinären Hellman n nnd K al n i n g gleichzei¬ 
tig entdeckt worden. Im Laboratorium des Vortragenden 
wird das Mallein für das russische Reich in der Weise dar¬ 
gestellt, dass Masseukultnren von Rotzbacillen auf Glycerin- 
bouillon nach 9—12 monatlichem Wachsthum durch Erhitzen 
getödtet und filtrirt werden, worauf die biologische Wirkung 
des Filtrates an gesunden und an rotzkranken Pferden ge¬ 
prüft wird. Die Concentration des Präparates wird hier zu 
Lande so eingestellt, dass 1 ccm. die diagnostische Dosis (in 
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Ampullen eingeschmolzen, Demonstration) für ein Pferd 
darstellt. Nach subcutaner Application darf diese Dosis bei 
gesunden Pferden keine krankhaften Erscheinungen hervor- 
rufen, während sie bei rotzigen Pferden eine zweifache Reac- 
tion ergeben mu98. Erstens steigt die Körpertemperatur 6—8 
Stunden nach der Einspritzung, erreicht 40° C. und darüber, 
hält sich viele Stunden auf der Höhe und sinkt dann mit 
Schwankungen wieder zur Norm ab. Zweitens entsteht (was 
beim Tuberkulin nicht beobachtet wird) am Orte der Einsprit¬ 
zung eine typische ödematöse Geschwulst. Da letztere bei 
gesunden Thieren sich nicht entwickelt, liegt die Annahme 
nabe, dass es sich um eine Abwehrerscheiuung gegen das ein- 
geführte Toxin handelt, indem nur im inficirten Organismus 
sich bildende specifische Schutzsubstanzen gegen dasselbe in’s 
Feld geführt werden. 

Dieses werthvolle Diagnosticum lässt sich leider nicht 
immer anwenden, z. B. wenn das zu untersuchende Thier be¬ 
reits hebert, wodurch das Zustandekommen einer für die 
Malleinreaction typischen Temperaturkurve unmöglich wird, 
oder wenn das Thier zu wild ist, um eiue regelmässige Ther- 
mometrie durchzuführen. 

Ans diesem Grunde haben, sofort nach der Einführung der 
W i dal’schen Probe beim Abdominaltyphus, Mac Fadyean in 
London und der Vortragende hier den Versuch gemacht die 
Agglutination auch für die Diagnose des Rotzes nutz¬ 
bar zu machen. Wegen der besonderen biologischen Eigen¬ 
schaften des Bac. mallei musste für ihn eine entsprechende 
Agglutinationstechnik ansgearbeitet werden, was in detaillier¬ 
tester Weise durch W. und seine Schüler Affanassjeff 
und F edorowsky durchgeführt worden ist. Die mikrosko¬ 
pische Untersuchung der Agglutinationserscheinungen führte 
allein nicht zum Ziele. Bei dem makroscopischem Verfahren 
stellte es sich heraus, dass das Blutserum gesunder Pferde 
bis zu Verdünnungen von 1:300 noch agglutinirend wirkt, 
dasjenige von rotzigen Pferden aber bis 1:600, 1:1000 nnd 
darüber (Demonstration). Feodorowsky bat diese 
Verhältnisse für die verschiedensten Thierarten geprüft nnd 
dabei gefunden, dass das normale Agglutinationsvermögen 
mit steigender Unempfindlichkeit gegen die Rotzinfection zu¬ 
nimmt. Ferner hat er das Blut von Pferden, welche au ander¬ 
weitigen, zum Theil den Rotz simulireuden Krankheiten lei¬ 
den, untersucht und festgestellt, dass die agglutlnirende 
Fähigkeit zwar auch durch andere pathologische Processe, z. 
B. bei Streptococceninfection den Rotzbacillen gegenüber eine 
Steigerung erfahren kann, jedoch niemals die gleiche Höhe 
wie beim Rotz erreicht. 

Die allgemeine Verwendbarkeit dieses diagnostischen Hilfs¬ 
mittels wird nach W.’s Ansicht, dadurch erschwert, dass die 
Technik eine überaus subtile ist. Der Umstand dass die Reac- 
tion nicht nur mit lebenden Bacillen, sondern auch mit ab- 
getödteten Cultnren gelingt, genügt noch nicht, um dieselbe 
allenthalben auch ausserhalb des Laboratoriums auszuführen, 
in Anbetracht der Faulfähigkeit der beiden Reagentien (Serum 
und Cultur). W. hat versucht diesem Uebelstande durch Zu¬ 
satz von Antisepticis abzuhelfen und hat bisher nur das 
Thymol als diesem Zwecke entsprechend gefunden. 

Die Serumdiagnose verlangt durchaus einen weiteren Aus¬ 
bau, da sie allein die Möglichkeit giebt auch in den ohne 
äussere Erscheinungen verlaufenden Fällen von Rotz zu einem 
Resultat zu gelangen, wo das M allein versagt z. B. bei 
fiebernden Pferden, oder wenn es sich um die Untersuchung 
von Leichentbeilen (Fleischschau) handelt. 

Aus diesem Grunde bat W. versucht die Agglutinations¬ 
probe durch die Pr ae c i pi t a ti o n s p r o b e zu ersetzen, 
worüber er bereits 1900 im Deutschen Aerztlichen Verein 
eine kurze Mittheilung gemacht hat. Gegenwärtig setzt er 
diese Arbeit mit dem anwesenden Herrn Shiruoff fort. 
Bisher lässt sich nur die Thatsache feststellen, dass sich 
beim Rotz iu den Culturtiltraten durch Blutserum eine Prä- 
cipitation hervorrufen lässt, und dass diese Erscheinung 
intensiver ausfällt wenn zu dem gegebenen Filtrat das Serum 
eines rotzkranken Individuums hinzugefügt wird. Wenn es 
gelingen sollte Rotzfiltrate mit derart contanten Eigenschaf¬ 
ten darznstellen, dass in ihnen die Niederschlagsmenge quan¬ 
titativ bestimmt werden könnte, ob das Serum von einem ge¬ 
sunden oder von einem rotzinficirteu Thiere stammt, so 
würde die Rotzdiagnose die Form einer einfachen chemischen 
Reaction annehmen. 

Discussion: 

Der Vorsitzende dankt für die interessanten Mittbei- 
lungen, die augenblicklich besonders von Bedeutung sind da 
Rotzfälle in St. Petersburg nicht selten vorkamen. Es sind 
gestorben an Rotz in S t. Petersburg : 

1898 = 3 

1899 - 11 

1900 = 7 (April^l, Juni 2, Juli 1, Septemb. 1, Decemb. 2). 

1901 = 6 (Mai 2, Juni 1, Juli 1, October 2). 

1902 = 2 (Januar). 


Wladimiroff: Die officielle Statistik giebt nur unsichere 
Anhaltspunkte iu Betreff der erkrankten Thiere. da bei uns 
noch keine Registrierung des Vieh’s stattfindet. Von den an 
Rotz erkrankten Menschen entziehen sich viele der Beobach¬ 
tung, so ist es Wl. bekannt, dass die mit dieser Erkrankung 
behafteten Fuhrleute, deren Tragweite sie sehr wohl zu schät¬ 
zen vermögen, die Staat verlassen, um in der Heimath zu 
sterben. 

Fick: Es wurde hervorgehoben, dass beim Rotz eine be¬ 
sondere Betheiligung des Bindegewebes zu constatiren ist. 
Wie verhält es sich nun mit dem Knochengewebe? 

Wladimiroff: Beim Menschen greift der Process auf 
Knorpel und Knochen Uber, kann sogar durch's Siebbein 
durchbrechen und Meningitis hervorrufen. Dasselbe lässt sich 
an Pferden nachweisen. 

Petersen: Wie verhält sich die Incubationszeit beim 
acuten nnd chronischen Rotz? 

W 1. Für den acuten Rotz wird sie beim Menschen auf 2—3 
Tage angegeben, dauert aber gewiss auch länger, etwa 6 Tage. 
Am chronischen Rotz ist die Incubationszeit schwer nachweis¬ 
bar, weil den manifesten Symptomen wochenlang unbestimmte 
krankhafte Erscheinungen vorausgehen können. 

Petersen: Hat im Alexanderhospital für Arbeiter eine 
Person beobachtet die monatelang unter der Diagnose Anae- 
mie und Epistaxis dort gelegen; einige Tage nachdem P. sie 
gesehen, trat Knotenbildung etc. auf und bald erfolgte der 
Exitus. Die InvasionBpforte scheint völlig zu verschwinden. 

Wes tphalen: Im Deutschen Alexanderhospital haben 4 
Rotzfälle gelegen, darunter ein Kranker zuerst unter den 
Diagnosen Gelenkrheumatismus und Sepsis. In diesem Falle 
war die Eingangspforte iu der Trachea; erst als eigentüm¬ 
liche Sputa auftraten tauchte bei W. der Gedanke an 
Rotz auf. 

W 1. Wodurch characterisirte sich die Invasionspforte an 
dqr Trachea? 

Wes tphalen : Es war die einzige verdächtige Stelle, 
auch sollte die Erkrankung durch Aspiration (Felle!) ent¬ 
standen sein. 

W 1. Die Infeclion durch Aspiration ist wenig wahrschein¬ 
lich, da staubtrockenes Material nicht infectiös ist. 

Westphalen bemerkt, dass die Diagnose in diesem Fall 
bacteriologisch bestätigt wurde. 

W 1. Die Invasionsptorte lässt sich oft Bchwer feststellen; 
die Infection kann durch die Genitalorgane stattfinden, ferner 
durch die Conjunctiva, wo nicht mal eine Localaffection auf- 
tritt. Beim Pferde ist der Rotz der Trachea als Morve d’Abadie 
bekannt. 

Westphalen: Im Koranyi’schen Werk ist von 
dieser Localisation nicht die Rede. 

He llat fragt, ob Rotz beim Menschen im Kehlkopf und 
in der Nase vorkommt. 

W 1. bejaht die Frage nnd bemerkt, dass Mag. Sawai- 
toff das Präparat eines typischen Falles solcher Art 
besitze. 

H e 11 a t: die geringe Zahl der bekannten Rotzfälle lässt 
sich auch durch unrichtiges Diagnosticiren erklären, wie 
schon der von Westpahlen citirte Fall beweist. Hier 
war laryngoscopisch eine Vorwölbung unter den Stimmbän¬ 
dern zu sehen, die nicht diagno9ticirl werden konnte. Wenn 
an Rotz nicht gedacht wird, kann eiue solche Affection in der 
Nase sehr leicht übersehen werden. 

U c k e bat das Präparat aufbewahrt uud erinnert sich des 
Falles ganz genau. Es fanden sich viele typische Geschwüre 
in der Trachea uud Abscesse in den Lungen, ferner ein Milz- 
infarct. — Im Ganzen scheinen Pferde dem Rotz gegenüber 
nicht sehr empfindlich zu sein, da sie ihn sehr oft überstehn. 
Gilt für den Rotz der Pferde nicht etwa dasselbe wie für die 
Tuberculose des Menschen, wo in 98 pCt. der secirten 
Fälle Ueberreste tnberculöser Processe gefunden werden. 

W 1. kann keine Procentzahlen angeben; die Pferde werden 
zwar verhältnismässig leicht ioficirt, doch scheint allerdings 
der Rotz für sie eiue relativ leichte Krankheit zu sein- 

W an ach fragt ob beim Menschen Heilung der Rotzkrank¬ 
heit vorkommt. 

W1. Gewiss, die neueste Zusammenstellung von Nicolle 
und Dubos giebt sogar recht grosse Heilprocente. 


Auszug aus den Protokollen 

der Gesellschaft pract. Aerzte zu Libau. 

Vorsitzender: Dr. A. de Forestier. 

Sitzung vom 4. Jnli 1902. 

1. Dr. Schmäh mann stellt einen 40-jährigen Mann mit 
einem in Heilung begriffenen Gesichtsgeschwür vor, dasselbe 
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nimmt einen Theil der linken Wange und den linken Nasen¬ 
flügel ein. Mehr als dreiviertel der Fläche ist frisch vernarbt, 
der Rand des noch gesellwiirig zerfallenen Theiles ist unter- 
minirt und leicht intiltrirt. Patient ist im Juli 1809 von Dr. 
Pries mann in dieser Gesellschaft schon demonstrirt wor¬ 
den und zwar nach einer auf grosse Jodkalidosen erfolgten 
völligen Vernarbung des damals noch bei weitem grösseren 
Haotdefectes. Bald jedoch brach die Narbe wieder auf, und 
suchte Patient einen Chirurgen auf, der dos Leiden, nach 
den Angaben des Patienten, anfangs für ein Ulcus rodens, 
nachträglich für einen exulcerirten Lupus ei klärte und eine 
Transplantation vornahm. Einige Wochen nach letzterer brach 
das Geschwür wieder auf, und wandte sich der Kranke an 
den Demonstranten. 

Anfgraue Salbe local und Jodkali intern scheint Besserung 
wieder eintreten zu wollen. Eine luetische Infection stellt Pa¬ 
tient stiiet in Abrede. 

Dr. Prissmann schreibt die vielfachen Hecidive der man¬ 
gelhaften Behandlung zu: die Jodkalilösung nimmt zwar Pa- 
tieut meist nach Verordnung, von einer regelrechten Schmier- 
cur will er jedoch nichts wissen. Was die anderweitigen Dia¬ 
gnosen betrifft, so scbliesst Prissmann nach dem objecti- 
ven Befunde und dem ganzen Verlaufe des Leidens Lupus 
mit aller Bestimmtheit aus, — eine carcinomatöse Entartung 
der viel malträtirten Geschwüre jedoch ist nicht ganz von 
der Hand zu weisen; kommen doch Hautcarcinome grade auf 
alten Luesnarben häufig genug vor. Nach definitiver Fest¬ 
stellung der Diagnose auf mikroskopischem Wege dürfte eine 
Lichtbehandlung nach Finsen oder Röntgen eventuell 
in Frage kommen. 

Dr. F o r e s t i e r nnd J a g d h o 1 d empfehlen das Jodipin 
snbeutan als gerade in tertiären Fällen der Lnes zuverlässig 
wirkend. 

Dr. Prissmann; das Jodipin wird speciell von russischer 
Seite vielfach empfohlen, dagegen haben die neuesten Unter¬ 
suchungen von W e 1 a n d e r keineswegs günstige Resultate 
ergeben. Das Jodipin dürfte seinem Vorgänger, dem Jodalba¬ 
eid, bald in die Rumpelkammer folgen. Intern macht das Jo¬ 
dipin mitunter gleichfalls Nebenerscheinungen, subcutan wirkt 
es zwar zuverlässig, aber durchaus langsamer und schwächer 
als das Jodkali. Schmerzhaft sind die subcutanen Jodipinin- 
jectionen nicht. Pas Jodkali bleibt nach wie vor das Univer- 
salmittel. 

2. Dr. Ja gr d ko ld demonstrirt ein Kind von l'/ 2 Jahron 
mii einem Anus praeternaturalis vestibularis (Atresia ani ve 
stibularis). Mit der Operation dürfe man sich Dicht übereilen, 
Erwachsenen sei sie eher zu empfehlen, als Kindern. Auch 
sei ein operativer Eingriff uur daun von Erfolg gekrönt, wenn 
fyliincterfasern vorhanden seien. 

Dr. Waeber kann sich diesen Ausführungen nicht an- 
schliessen : nach seiner Meinung sei eine Operation je eher je 
lieber am Platze, schon wegen der sonst leicht degenerirenden 
Sphincterfasern; aber auch in forensischer Beziehung müsse 
man für möglichst frühzeitige Operation plaidiren, man könne 
es einem Ehegatten nicht verargen, wenn er wegen des all 
zu intimen Verhältnisses zwischen After nnd Vagina auf 
Scheidang bestehen sollte. Bei Geburten würde eventueller 
Dammiiss auch sehr folgenschwer werden. 

Nach Dr. M anring müsse man, wenn Continentia alvi 
bestehe, mit der Empfehlung eines operativen Eingriffes vor¬ 
sichtig sein, weil bei eventuell mangelhaftem Functioniren der 
Spbincterfasern gerade nach der Operation Incontinenz ein- 
treten könnte. 

3. Dr. Jaiikelson stellt einen Fabrikarbeiter vor der 
sich durch ein Stahlstückchen eine schwere Augen Verletzung 
zuzog. AfFicirt waien Cornea, Scleracornealwand und Ciliar 
körperj ein Jrisvorfall war gleichfalls zu constatiren. Trotz¬ 
dem vollkommene Heilung eintrat, hat das Sehvermögen sehr 
gelitten, von einer Iridectomie, die eventuell in Frage kom¬ 
men konnte, war wenig Abhülfe zu erwarten, da die untere 
Cornealhälfte schon von früher her eines Leucoms wegen un¬ 
durchsichtig war. Durch letzteren Umstand ist das ärztliche 
Gutachten complicirt geworden. Die Therapie bestand in 
Brack verband und Eserin, eine Enucleation kam ernstlich in 
Frage. 

Dr. Sch mäli mann meint statt der Bulbusenucleation 
könne auch die Resection der Sehnerven vorgenoramen wer¬ 
den, auch diese Operation vermeide die Gefahr einer complici- 
renden sympatischen Aogenerkrankuug. Im Uebrigen haben 
weder Dr. Schmäh mann noch Dr. M a u r i n g in ihrer 
langjährigen Landpraxis bei zahlreichen Augenverletzungen 
einen Fall von sympatischer Ophthalmie gesehen. 

ln Betreff des ärztlichen Gutachtens müsse nach Dr. M a n* 
ring’s Ansicht der Umstand sehr berücksichtigt werden, 
dass jetzt nach der Verletzung, ganz abgesehen vom Lencom, 
die Gefahr einer sympathischen Augeuentzündung, falls über¬ 
haupt vorhanden, wie ein Damoklesschwert über dem feineren 
Lebensscbicksal des Patienten schwebe. Das falle sehr zg 


Gunsten des Letzteren in die Wagschale, die Annahme einer 
relativen Invalidität sei durchaus berechtigt. 

4. Dr. Prissmann hält seinen angekündigten Vertrag 
«Pliniges über das Klima von Libau» (inzwischen in dieser 
Wochenschrift — JÄ 59 1909 — erschienen). 

Sitzung vom 1 August 1902. 

1. Dr. Frank stellt eine 60-jährige Frau mit den Erschei¬ 
nungen der progressiven spinalen Mnskelatrophie und begin¬ 
nender Bulbärparalyse vor. Besonders deutlich ausgesprochen 
Ist die Atrophio der Rachenmuskulatur. Ein eingehendes Refe¬ 
rat stellt Demonstrant in Aussicht. 

2. Dr. Jagd hold demonstrirt eine Atresia vaginalis conge¬ 
nita bei eiuer 19 jährigen, seit 4 Monaten verheiratheten Frau. 
Die Vagina ist verkürzt, der mittlere Theil derselben ver¬ 
wachsen, die Portio nicht zu fühlen, Uterus vorhanden, Brüste 
gut entwickelt- Da Menses normal sind, ist die Existenz eines 
vielleicht fadenförmigen Canals zwischen Uterus und vorderer 
Vaginalhälfte anznnehmen. 

Dr. Goldberg hat vor Jahren einen ähnlichen Krank¬ 
heitsfall io seiner Praxis beobachtet and denselben seiner Zeit 
literärisch verwertbet. Der casuistische Beifrag ist unter dem 
Titel «Acquirirte ringförmige Strictur der Scheide als Geburis- 
hinderniss» im Centra'blatt für Gynaekologio 1894 Jß 23 er¬ 
schienen. 

3. Dr. Friedberg stellt einen 30 Jahre alten Manu mit 
vielen kleinen beweglichen Tumoren an Ober-, Unterextreini- 
täten und am Rumpfe vor. Die wallnuss- bis kleinaplelgros- 
sen Geschwülste aiuu zum Theil lappig, freibeweglich, die 
Haut über denselben unverändert. Trotz des seil 2 Jahren 
bestehenden Leidens ist das Allgemeinbefinden vorzüglich. 
Demonstrant nimmt multiple Lipome an. 

Nach Dr. Man ring könnte therapeutisch das bei allge¬ 
meiner Lipomatosis mit so gntem Erfolge angewandte Thy- 
reoldiu vielleicht in Frage kommen. Auch in der Behandlung 
der Psoriasis soll es sich bestens bewährt haben. 

Dr. Prissmau u: nach den neuesten Angaben von Prof. 
P o 8 p e I o w - Moskau ist das Thyreoidin nur in d e u Fällen 
von Psoriasis vulgaris wirksam, in denen vorher grosse Ar¬ 
sendosen erfolglos gebraucht wurden. Im vorliegenden Falle 
dürfte, wenn überhaupt therapeutisch ein geschritten werden 
soll, nur das Messer des Chirurgen in Frage kommen. Weder 
Arsen, noch Thyreoidin werden hier je den Zweck erfüllen. 

4. Dr. M a u r i n g referirt über einen von Ihm beobachteten 
Fall von Darminvagination bei einein 9-jährigen Kinde. Das 
Mädchen erkrankte unter den klassischen Symptomen: Stuhl¬ 
verstopfung, Erbrechen und Blntabgang aus dein After. Nacli 
einigen Tagen stellte sich eine abgekapselte Peritonitis ein, 
die bei entsprechender Behandlung sich allmählich verlor. 
Nachträglich ging ein 15 cm. langes Darinstnck ab. 

5. Dr. M i c li e 1 s o n zeigt eine von * ihm operativ entfernte 
Blasenmole; daran anknüpfend macht Demonstrant einige 
BemerKungen über «Blasenmole und Deciduom» im Allge¬ 
meinen. Ob im vorliegenden Falle eine reine Blasenmole oder 
eine Blasenmole mit Deciduombildnng vorliege, konnte auch 
Dr. Grau da n auf mikroscopischem Wege Dicht genau fest- 
steilen. Allerdings neigt Dr. Gr au dun eher zur Annahme 
einer gewöhnlichen Blasenmole. 

6. Dr. Forestier spricht über «die Genital stellen der 
Nase. 

ln der Discussion fragt Dr. M a u r i u g, ob alle vom Refe¬ 
renten bezeichneten sogenannten «Genitalstelleu» mit Cocain 
betupft werden müssen. 

Nach Angabe des Vortragenden sei es allerdings wünschen» - 
werth gleich alle Puncte in Behandlung zu nehmen, doch müsse 
man es vermeiden, die ganze Nase zu cocainisiren, weil sonst 
jeder directe Nachweis schwiude: bei der in Frage kommen¬ 
den Cocai'nlösung (20 pCt.) tiete ohnehin leicht Allgemeinwir- 
kung ein. 

Dr. M ichel son bezweifelt den praktischen Werth dieser 
Behandlungsmethode, er habe in einigen Fällen von Dysme¬ 
norrhoe 10 pCt. Cocain angewandt, jedoch immer erfolglos, 
— die Hauptwirkung beruhe auch in den wenigen günstigen 
Fällen wohl stets auf Suggestion 

Dr. Forestier hält die vom Vorredner gebrauchte 10 pCt. 
Lösung für zn schwach und daher anch keineswegs für beweis¬ 
kräftig. 

Nach Dr. Waeber dürfe die Methode wegen ihrer Un¬ 
schädlichkeit und gerade weil sie eine locale Behandlung an 
den Geschlechtsorganen meist überflüssig mache, keineswegs 
ganz von der Hand gewiesen werden. 

Speciell in Fällen von Dysmenorrhoe und Menorrhagie, die 
auch gerade bei Virgines bekanntlich nicht selten siud, 
könnte diese Behandlungsmethode vom letztgenannten Stand- 
puncte aus ernstlich in Betracht kommen. 
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Vom IX. Internationalen Congress gegen den Alcoholismus 
zu Bremen (11 — 19. April 1903). 

Obwohl der Kampf gegen den Alkohol bei unserer Aerzte- 
welt nicht nngetheilten Beifall findet, ja viele Collegen in ihm 
eine unnütze Uebertreibnng nnd blinden Fanatismus sehen, so 
dürften einige kurze Rückblicke auf die Thätigkeit der Bremer 
Versammlung doch Interesse finden. Da ich mich nicht zu 
den Anhängern der Totalabstinenz zähle, hoffe ich dem Ver¬ 
dacht zu entgehen, dass meine Darstellung vom Geiste fana¬ 
tischer Intoleranz dictirt sei. Hier will ich bemerken, dass 
die ßetheiligung am Congress sowohl Anhängern der Total¬ 
abstinenz als auch den sog. «Mässigen» offen stand. 

Weit über Erwarten gross war die Mitgliederzahl des Con- 
gresses. Am dritten Tage waren im Ganzen 1376 Mitglieds¬ 
karten ausgegebeu worden und noch an» nächsten Tage zeigte 
die Ergänzungsliste der Theilnehmer etwa 200 neue Namen. 
Nicht sehr hervortretend war der internationale Character, 
unter allen Betheiligton fanden sich kaum 100 Ansländer; ich 
zählte 16 Engländer, 13 Schweizer, Belgier und Holländer zu¬ 
sammen 11, Schweden - Norweger und Oesterreicher je 9, 
2 Dänen, Amerikaner und Finnländer je 4, Franzosen nnd 
Russen je 3. 

Das weibliche Geschlecht war durch 180 vollgiltige Mit¬ 
glieder vertreten, auf der Tribüne des Praesidiums sassen 
gleichfalls mehrere Damen. Sehr viel grösser war die Zahl 
derjenigen, welche sich als Znhörerinuen eingetragen hatten, 
man sah hier manche Bremenserin in elegantester Toilette 
mit Boa und Federhut, daneben aber die barmherzige Schwester 
mit schwarzem Kopftuch und rothem Brustkreuz. Auch die 
Herrenwelt bestand aus den verschiedenartigsten Typen, 
Geistlichen, Arbeitern, Aerzten, Schülern, ja Militärpersonen 
und Eiseubahnbeamten. Die ärztliche Betheiligung war leider 
nicht gross, ich zählte 83 Namen. Sie entsprach meines Er- 
achteus nicht der Wichtigkeit dieser grossen Frage, deren 
weitgehende Bedeutung uns Aerzten doch wohl am häufigsten 
vor Augen geführt wird. 

An den eigentlichen 6 Congresstagen wurde eine grosse 
Zahl zum Theil sehr interessanter Vorträge gehalten; weitaus 
die Mehrzahl der Redner, wie auch des Publica ms stand aut 
dem Boden der Totalabstinenz. Die Wenigen, welche sich zur 
MäsBigkeit bekannten, hatten hierdurch einen schweren Stand; 
leider spitzte sich der Gegensatz in den Bestrebungen der Al- 
coholgegner während der Verhandlungen und Discussionen 
immer mehr zu- Man gewann theilweise mehr den Eindruck, 
dass es sieh um einen erbitterten Kampf der Abstinenten 
gegen die Mässigen handle. Der schöne Wahlspruch «getrennt 
marschieren, vereint schlagen» wurde wohl erwähnt, auch war 
die Leitung gewiss bestrebt die allzu schroffen Aeosserungen 
zu mildern, doch immer wieder brach die Feindseligkeit der 
Abstinenten ihren «lauen» Bundesgenossen gegenüber durch. 
Mit die populärste Persönlichkeit der Versammlung war wohl 
der Schweizer Psychiater Professor F o r e 1. Sein sympathisches 
Auftreten und die glühende Begeisterung für die Sache, der 
er seit Jahrzehnten seine Kraft geliehen und die aus jedem 
seiner Worte sprach, riefen stets stürmischen Beifall hervor. 
Leider gehört er zu den schroffsten Bekennern der Abstinenz 
und zu den erbitterte!en Gegnern der Massigkeit. In seinem 
Vortrage «Der Mensch und die Narkose» hob er hervor, der 
wissenschaftliche Geist fordere vom Menschen, dass er sich 
weder der Narkose noch dem pessimistischen Fatalismus hin- 
giebt, der unser Schicksal einer persönlichen oder unpersön¬ 
lichen Gottheit überlässt. Dieses Bekenntniss zum Materialismus, 
dessen wissenschaftliche Unzulänglichkeit vou nicht Weni¬ 
gen schwerwiegend begründet wird, zeugte leider von allzu 
grosser Subjectivität in der Behandlung der grossen Fragen. 
Viel schlimmer noch war die gegen die Mässigen gerichtete 
Invektive, die etwa folgendes enthielt: Im Sinne des erfolg¬ 
reichen Kampfes mit dem Alkohol ist eiu unmässiger Genuss 
geistiger Getränke viel weniger zu verurtheileu als ein massi¬ 
ger. Denn ein unmässiger Trinken richtet sich selbst und 
nur sieh allein zugrunde, wirkt dabei auf andere abstossend 
und zeugt für die Schädlichkeit des Alkohols. Ein Massiger 
aber trinkt anscheinend ohne Schaden für sich nnd verführt 
dadurch andere zu ebensolchem Genuss, denen aber Bchon ein 
massiger Genuss schweren Schaden bringen kann, da sie bald 
zu Unmässigen werden. Der Applaus und die stürmische Zu¬ 
stimmung, die solche und ähnliche Ausführungen auf dem 
Congress fanden, haben wohl den Präsidentendes «Deutschen 
Vereins gegen den Missbrauch geistiger Getränke» veranlasst 
kürzlich in der Presse eine recht energische Erwiderung 
zn veröffentlichen. Auf die kühneu Forderungen, die Herr Dr. 
Rüdin in seinem Vortrag «Der Alkohol im Lebensprocess 
der Rasse» aufgestellt und die genügend in der Oeffentlicbkeit 
besprochen und theilweise in’s Lächerliche gezogen worden sind, 
gehe ich nicht näher ein. 

Eine kleine Illustration von der Bedeutung des Alkohol’s 
im Budget der Kulturvölker, die ich dem Vortrag des Dr. 


H e 1 e n i u 8 - Helsingfors entnehme, mag hier Platz finden. 

Er führte aus: Der Etat des Deutschen Reichs ist pro 1902-3 
auf 2304483115 Mk. veranschlagt, dagegen muss die Ausgabe 
des deutschen Volks für alkoholhaltige Getränke auf 3 Mil¬ 
liarden Mk. jährlich geschätzt werden. Diese Summe ist 3-4 
mal so gross als die jährlichen Ausgaben Deutschlands für 
Armee und Flotte zusammen! Die angeführten Zahlen waren 
auch in graphischer Darstellung der Versammlung vor Augen 
gestellt und dein Eindruck derselben konnte sich wohl kaum 
Jemand verschliessen. 

Von grösstem Interesse auch in medicinischer Beziehung 
war die Erörterung der Frage von der Trinkerbehandlnng. 

Sie hatte 3 Referenten gefunden, als ersten den Psychiater 
Prof. Cr am er-Göttingen und als zweiten Prof. Dr. jnr. 
Endemann - Halle. Prof. C r a m e r sprach sich zu Gunsten 
einer Erleichterung des Entmündigungsverfahren^ aus da die 
Entmündigung die Heilung der Trnnksüchtigen befördere 
Einen wesentlich anderen Standpunkt nahm der Jurist Prof. 
End mann ein. Nach seiner Meinung sei die Entmündigung 
nicht sehr erstrebenswert!», es sei ungleich wichtiger die Be¬ 
handlung der Trinker dadurch erfolgreicher zu gestalten, 
dass man durch Gesetzesvorschrift gewissen selbstbeschräuken- 
den Handlungen bindende Kraft giebt. Nach den bestehenden 
Gesetzen dürfe ein Trunksüchtiger, der sich schriftlich ver¬ 
pflichtet 1 Jahr in einer Heilaustalt zu bleiben, wenn er die 
gelbe nach 14 Tage verlassen wolle, nicht zurückgehalten 
werden, ln England und der Schweiz habe so eine Verpflich¬ 
tung gesetzlich bindende Kraft erhalten. Dieser Auffassung, 
dass nicht Entmündigung den Trinker rettet, sondern dau¬ 
ernde Anstaltsbehandlung schlossen sich mehrere Redner in 
der Discussion an; die Nothwendigkeit staatlicher Imker 
asyle wurde dringend betont. Als erwünscht wurde ferner 
zwangsmässige Internierung in den Anstalten bezeichnet. 

Die Aufgaben der Erziehung und der Schule im Kampfe 
gegen den Alkohol wurden von Don Rotterdam und Wa- 
k e 1 i - London erörtert, ln England sei in manchen Schulen, 
in den Vereinigten Staaten von Nord-Amerika hingegen über¬ 
all, die Belehrung über die Gefahrendes Alkohol obligatorisch 
Enthaltsamkeit der Lehrer sei ein mächtiges Mittel. 2s sind 
in England Kinderenthaltsamkeitsvereine gegründet worden, 
die gegen 3 1 /* Millionen Mitglieder zählen; Knaben und Mäd¬ 
chen von 7 Jahren an können diesen sog. Bands of hope 
beitreten. 

In der letzten Sitzung stand ein wichtiges Thema auf 4« 
Tagesordnung: Alkoholismus und Bier. Beide Referenten 
(Dr. Dr. ined. Delbrück und Referate! n) wiesen die 
Anschauung, dass Alkohol in relativ schwacher \ erdimnung 
unschädlich sei, auf Grund klinischer Erfahrungen strict zu¬ 
rück und verlangten die Bekämpfung dieses deutschen Natio- 
nalgetränk’s aufs aller energischste. 

Soviel über die wichtigsten der gehaltenen Vorträge. 

Ausser den eigentlichen Congresssitzungen fanden täglich 
noch verschiedenartige diesbezügliche Versammlungen ond 
Festlichkeiten statt; meist waren dieselben alkoholfrei, was 
man vom Frühstück, welches der Bremer Senat iin herrlichen 
alten Rathhanssaale credenzte, nicht sagen kann. Es habe nicut 
an sog. «Mässigen» gefehlt, so eiferte ein rabiater Abstinen¬ 
ter, die eine Flasche Rotwein beim Speisen geleert! 

Ich komme zum Schluss und kann den Wunsch nicht unter¬ 
drücken, dass der X. Congress gegen den Alkoholismus, der 
1905 in Budapest abgehalten werden soll, die Gegner des Al¬ 
kohol einiger finde. Noch hat trotz aller gegentheiligen Be¬ 
hauptungen die Wissenschaft den Beweis nicht erbracht, dass 
ausnahmsweiser massiger Alkoholgenuss schlechthin schädlich 
sei. Zur Propaganda eignet sich allerdings die Totalabstinenz 
mehr und wir können uur hoffen, dass so mächtige Streiter 
wie der Guttemplerorden und das Blaue Kreuz auch bei uus 
Nachahmung findeu. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 


— Krainsky (Pathogenie et traitement de l’epilepsie 
Bruxelles 1901) einpfielt für die Fälle von Epilepsie, die du 
täglichen kleinen Anfällen einhergehen, als sehr wirksame 
symptomatisches Mittel kohlensanres Lithium in Dosen voi 
1,0 drei mal täglich, für Kinder entsprechend weniger. 

Buch 

— P. I. M i n k, Een geval van shock bi .j intra-nasale b< 
handeling. Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 19i> 
Nr. 2 - 

Einer Frau von mittleren Jahren, die an Eiterung a< 
Siebbeinzellen litt, stiess Verf. nach vorheriger Cocainisirur 
der Nasenschleimhant, unter Leitung des Nasenspiegels eit 
gekrümmte angeschärfte Kanüle durch die dünne Knoche 
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platte, die den Boden der vorderen Siebbeinhöhlen bildet. Die 
Einführung gelang bequem ohne Kraftanwendung, aber im 
selben Augenblick fiel sie zusammen mit allen Zeichen des 
Shock und trotz allen Wiederbelebungsversuchen starb sie 
nach einer Stunde. 

Buch. 


Vermischtes. 


— Der Director des Medicinaldepartements, Geheirarath Dr. 
W. v. A n rep ist auf 2 Monate ins Innere des Reiches und 
ins Ausland beurlaubt worden und bereits ins Gouver¬ 
nement Jaroslawl abgereist. 

Der Chef der militär-medicinischen Academie, Geheimrath 
Dr. Taren ezki, hat in Dienstangelegenheiten St. Peters¬ 
burg verlassen und ist mit seiner Vertretung für die Zeit 
seiner Abwesenheit der Professor einer, der genannten Aca¬ 
demie, wii kl. Staatsrath Dr. D a n i 1 e w s k i, betrant 
worden. 

— Der Inspector des Hof-Medicinalwesens, Leibchirurg 
wirkl. Staatsrath Dr. N. Weljaminow, ist ins Innere 
des Reiches und ins Ausland auf drei Monate beur¬ 
laubt worden. 

— Die Corpsärzte wirkl. Staatsrath Dr. Popow vom 
15. Armeecorps und wirkl Staatsrath Dr. Sslantschew- 
s k i vom 19. Armeecorps, sind anf eigenes Ersuchen m i t 
Uniform Verabschiedet worden. Zum Nachfolger 
des ersteren ist der bisherige Oberarzt des Kinnländischen 
Leibgarde-Regiments, Staatsrath Dr. Koludesnikow und 
zum Nachfolger des letzteren ist der Gebietsarzt des Tnrgai- 
Gebiets, Staatsrath Dr. Mocochowez, ernannt worden- 

— Der Professor der Physiologie Dr. W. N. Weliki 
giebt 8 e i n e Lehrthätigkeit an der Tomsk er 
l!ni rersität auf. W. fungirt schon seit längerer Zeit 
als Präsident der Gesellschaft der Naturforscher uud Aerzte 
bei der Tomsker Universität und war in früheren Jahren 
auch Rector der genannten Universität. 

— In Irkutsk beging der Oberarzt des dortigeu Militärhos- 
pitals Dr. G. Awtonomow des 25jährige Jubilä u m 
sei ner ärztlichen Thätigkeit. 

— Vor Kurzem vollendeten sich 25 Jahre der ärzt¬ 
lich e n T h ä t i g k e i t des Gehülfen des Gouvernements 
Uedicinalinspectors in Witebsk, Dr. W. Sczensnowitsch. 

— Zum Nachfolger des verst. Prof. Pasternazki auf 
dem Lehrstuhl der therapeutischen Hospitalklinik an der 
militär-medicinischen Academie ist Prof. Dr. \V. Ssiroti- 
ni n gewählt worden, welcher bisher den Lehrstuhl der spe- 
ciellen Pathologie und Therapie mit der propädeutischen 
Klinik an der Academie inne hatte. 

— Der Privatdocent und Laborant der Odessaer Universi¬ 
tät Dr. S a wj a l o w ist zum ausserordentlichen 
Professor der Zoologie, vergleichenden 
Änatoniie und Physiologie an der genannten Uni- 
veraität ernannt worden. 

— Der Privatdocent der militär medlcinischen Academie 
nnd Arzt für Abcommaudirungen beim klinischen Militärhos- 
pital Dr. G eorgij e w 8 k i ist als ausserordentlicher Pro¬ 
fessor der specielleu Pathologie und Therapie an die Char¬ 
it o wer Universität Übergefährt worden. 

— Zum Stadt haupt von Windau ist der dortige 
Eisenbahnarzt Dr. A u g. Blau ^bm knrländischen Gouver¬ 
neur ernannt worden. 

Verstorben* 1) Am 19. Mai in der Stadt Balaklawa 
(am Südüfer der Krim) der frühere Oberarzt des Marinehospi- 
tala und Medicinalinspector des Hafens in Sewastopol, Ge¬ 
helmrath Dr. Vincent Siebert, nach längerer Krank¬ 
heit im vor Karzein vollendeten 68. Lebensjahre. Iu Riga 
geboren und erzogen, widmete sich der Hingeschiedene dein 
Studium der Mediciu au der Dorpater Universität, an welcher 
er von 1857—32 und dann nach einer Unterbrechung, während 
welcher er Mitarbeiter an der «Neuen Dörptschen Ztg.» war 
voo 1869—70 studirte und der Corporation «Livonia» ange- 
börte. Nach Erlangung der Doctorwnrde i. J. 1871, wurde 
S. Marinearzt der sibirischen Flotte, in welcher er über 20 
Jahre, anfangs als Chef des Medicinalwesens der östlichen 
Häfen und Oberarzt des Marinehospitals in Wladiwostok ge¬ 
wirkt hat. Von Wladiwostok wurde er i. J. 1893 nach Sewa¬ 
stopol übergeführt, wo er ebenfalls die Stellungen eines 
Oberarztes des Marinehospitals und des Medicinalmspectors 
des Hafens bekleidete. Nachdem er i. J. 1900 seinen Abschied 
genommen, verlebte er die letzten Jahre in seiner Vater¬ 
stadt Riga. Der Verstorbene war als Arzt wie als Mensch 
eine ideale Persönlichkeit mit liebenswürdigen Uragangsfor- 
men nnd vou leuchiseligem Wesen: er wird daher bei seinen 
zahlreichen Patienten, (Jollegen nnd ehemaligen Commilitone», 
sowie auch bei Allen, die mit ibm Berührung gekommen sind, 


stetsim liebevollem Andenken bleiben. 2) In Petropawlowsk 
iu Akiuoliuskischen Gebiets) der Oberarzt des dortigen Militär- 
Lazaraths Constantin Dobrowolski im Alter von 
53 Jabren an Apoplexie. Der Verstorbene hatte seine medici- 
nische Ausbildung an der militär-medicinischen Academie er¬ 
halten, welche er i. J. 1876 jait dem Arztgrade absolvirte. 
Seine ganze Dienstzeit hat D. im turkestansehen und sibiri¬ 
schen Militärbezirk verbacht, die letzten 15 Jahre in Petro¬ 
pawlowsk. 3) In Radom der Militärarzt Michael Zeitlin, 
welcher seit 1871 die ärztliche Praxis ausgeübt hat. 4) Am 
5. Juni n. St. in Berlin im 25. Lebensjahre der österreichische 
Arzt Dr. Milan Sachs, welcher ein Opfer seiner Pest¬ 
forschungen geworden ist. Der ans Agram gebürtige junge 
Forscher, welcher sich seil einigen Wochen im Berliner In¬ 
stitut für Infectionskrankheiten mit bacteriologiscben Arbei¬ 
ten über die Pest beschäftigte, war iu der Nacht zam 3. Juni 
nnter Erscheinungen einer Lungenentzündung erkrankt. Im 
Charlottenburger städtischen Krankenhanse, welches er wegen 
Verschlimmerung der Krankheit atn 4. Juni Abends aufsuchte, 
wurde sofort der Charakter der Ansteckung erkannt und der 
Kranke unverzüglich nach der Charite gebracht, wo er am 
5. Juni, Nachmittags 3 3 /* Uhr in einer Isolirbaracke ver¬ 
starb. Die Obduction ergab als Todesursache Lunge upest, 
welche auch dnreh die bacteriologiscben Prüfungen bestätigt 
wurde. Der so früh Verschiedene, ein Schüler Prof. W e i c h- 
selbaums in Wien, soll bereits zum Professor der Patho¬ 
logie in Czeinowitsch designirt gewesen sein 5) In Leipzig 
der Professor extraord, nnd Prosector am anatomischen Insti¬ 
tut Dr. Franz Saxer im Alter vou 39 Jahren. Er ist eben¬ 
falls ein Opf9r seines Berufes geworden, indem er an einem 
Oehirnabsce88 zu Grunde ging, der in Folge einer Ver¬ 
letzung entstanden war. welche er sich bei seinen Berufs¬ 
arbeiten als Prosecter zngezogen hatte. 

— Der verstorbene Professor JKotschutkow ski, 
dessen Nekrolog wir in der vorigen Nummer brachten, hat 
sich um die Stadt Odessa, in welcher er vor seiner Berufung 
nach St. Petersburg viele Jahre gewirkt hat, grosse Verdien¬ 
ste erworben. In Odessa leitete er lange Zeit die Abtheilung 
für Nervenkrankheiten am Städtischen Krankenhause, gründete 
dort i. J. 1876 die balneologische Gesellschaft sowie später 
die «Südrussische medicinische Zeitung», deren Redacteur er 
auch eine Zeit war, und förderte als Commissionsmitglied das 
Zustandekommen der Medicinischen Facultät an der Neu¬ 
russischen Universität. Als Odessaei Stadtverordneter nahm 
er an der Lösung fast aller irgendwie vor tretenden Fragen Theil 
nnd liess auf seine Kosten ein Kinderkrankenhaus erbauen, 
das er der Odessaer Gesellschaft zur Fürsorge für Kranke 
Kinder zum Geschenk machte. Die sterblichen Ueberreste M.’s 
werden nach Odessa gebracht uud dort zur letzten Rohe be¬ 
stattet werden. 

— Die Wiener Acade m ie der Wissenschaften 
hat den Lieben -Preis im Betrage von 2000 Kronen 
(== 800 Rbl.) dem Professor der Histologie an der Wiener 
Universität Dr. Joseph Schaffer für seine Untersu¬ 
chungen über Knorpel und verwandte Bindeglieder zuerkannt. 
Den Theodor Beer-Preis hat sie den Prof, extraord. 
Der Wiener Universität Dr. Alois K r e i d e 1 für seine 
vergleichend physiologische Arbeit über den «statischen 
Sinn» zngesprochen. (A. m. K. Ztg.). 

— Im Revaler Friedensrichter-Plenum ist vor Kurzen, wie 
der «Rev. Beobachter» berichtet, dieKlageeines Arz¬ 
tes Dr. J. gegen den Nachlass eines verstor¬ 
benen Beamten S. verhandelt worden. Der Kläger, 
welcher längere Zeit als Hausarzt für ein Honorar von 
50 Rbl. jährlich den Kranken behandelt hatte, berechnete für 
1044 Visiten, die er im Laufe von 9 Monaten beim Verstorbe¬ 
nen hatte machen müssen, 783 Rbl., von welcher Summe er 
nach Abzug der ihm gezahlten Beträge noch etwa 300 Rbl. 
an Honorar zn beanspruchen habe. Er stützte sich dabei anf 
eine Abmachung mit dem Verstorbenen, geinäss welcher er 
für jede Visite 75 Kop. zn bekommen habe. Die Angehörigen 
erklärten von jener Abmachung nichts zu wissen and ver¬ 
weigerten die Zahlung. Der Friedensrichter haue die Forde¬ 
rung des Arztes in ihrem ganzen Betrage anerkannt. Es 
wurde nachgewiesen, da« für die letzten Wochen vor dem 
Tode des Verstorbenen keine Zahlungen entrichtet worden 
waren, die Anzahl der Visiten konnte durch die Zengen, 
jedoch nicht ganz genau festgestellt werden. Die Experten 
erklärten, dass nach dem örtlichen Herkommen, nnter Be¬ 
rücksichtigung der Vermöger.8verhälitni8se des Patienten, die 
normalen Honoraransprüche des Arztes höhere seien. Das 
Plenum, welches verrauthlich die Visitenzahl und die getrof¬ 
fene Abmachung für nicht genügend erwiesen hielt, sprach 
dem klägerischen Arzt 15 Rbl. zn, verurtheilte ihn aber zur 
Zahlung der Gerichtskosten für die uicht anerkaunte Summe, 
gleichfalls im Betrage vou 15 Rbl., sodass das Resultat der 
Verhandlung für den Arzt = 0 war. 

— Vom hiesigen Taubstummencnratorium, welches unter 
dem Protectorat I. Majestät der Kaiserin Maria Feodo- 
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rowna stellt, ist. eine ärztlicheAbtheilnng, bestehend 
ans zwei Assistenzärzten dvs Professor S s i ui a n o w s k i von 
der militär-medicinischen Acädemie und drei Studenten, in’s Gou¬ 
vernement Jekaterinoslaw abcommandirt worden, um statisti¬ 
sche Erhebungen über die Zahl der Erkrankungen an Oh¬ 
ren-, Nasen- und Halsleiden auszuführeii, die an solchen 
Krankheiten leidenden Personen ambulatorisch zu behandeln 
und wenn nöthig auch Operationen vorznnehmen. Die ärztli¬ 
che Abtheilung, welche am 22. Mai bereits in der Stadt Ale- 
xandrowsk eingetroffen ist, beabsichtigt im Centrura des Krei¬ 
ses, in einem Dorfe mit einem guten Krankenhause, ihre Tliä- 
tigkeit zu entfalten, während der Zeit der wichtigen Feldar¬ 
beiten aber in der Stadt ihre ambulatorische und operative 
Thätigkeit auszunben. 

— Die von der ärztlichen Gesellschaft zum Andenken an 
P i r o g o w gesetzte Commission für das Studium 
und die Bekämpfung der T u b e r c u 1 o 8 e hat vom 
17.-20. Mai unter dem Vorsitz Prof. Scherwinski’s in 
der therapeutischen Klinik der Moskauer Universität ihre Be¬ 
rathungen in 3 Sitzungen“ abgehalten. Es wurde u. A. be¬ 
schlossen, die Eröffnung von Abtheilungen für Tuberculöse 
bei den Krankenhäusern und die Anlage von Sanatorien zu 
belürworten und den Vorstand des Pirogow-Congresses zu 
ersuchen, für die Veranstaltung eines allrussischen Tubercu- 
lose-Congiesses Sorge zu tragen. 

— Wie der «Rig. Rundschau mitgetheilt wird, sind im 
Wer röschen Kreise bei der Reo Mähla mehrere Quel¬ 
len entdeckt worden, die sieh nach einer in St. Petersburg 
vorgenommenen Analyse als Mineralquellen erwiesen 
haben. Nähere Angaben fehlen. 

— Wie aus Berlin berichtet wird, sind nach dem an der 

Pest erfolgten Tode des Dr. Sachs unverzüglich die erfor¬ 
derlichen Massnahmen zur Verhütung der Weiterverbreilung 
der Krankheit ergriffen worden. Sämmtlicke mit dein Verstor¬ 
benen in Berührung gekommenen Personen, auch der Schar¬ 
lottenburger College, der ihn vor seiner Ueberführung in die 
Charite behandelt hatte, wurden sofort unter ärztlicher Ueber- 
wachung isolirt, die erforderlichen Desinfectionen ausgeführt 
und sogar die ganze Wohnungseinrichtung des Postschaffners, 
bei dem Dr. anfangs krankgelegen hatte, bis auf den klein¬ 
sten Rest verbrannt. Von den isolirten Personen ist nur bei 
einem der Wärter, die Dr. Sachs gepflegt hatten, Fieber 
bis 40° ohne sonstigen Befund aufgetreten, das übrigens bald 
zurückging und wahrscheinlich nur durch die prophylactische 
Einspritzung von Pestsernm, der der Wärter unterzogen 
wurde, hervorgernfen war. Bf. 

Cassel, 18. Mai 1903. 75. Versa m in 1 u n g der Ge¬ 
sellschaft deutscher Naturforscher und 

Aerzte. Die diesjährige (75.) Versammlung der Gesellschaft 
findet bekanntlich in den Tagen vom 21—26. September in 
Cassel 8iait. Den Vorsitz führt Herr Prof. Van ’t Hoff- 
Beilin. Die Geschäftsführung liegt in den Händen der Herren 
Prof. Hornstein, 1. Geschäftsführer, Dr. med. Rosen- 
b 1 a t h II. Geschäftsführer, Dr. med. Ad. Alsberg, Schrift¬ 
führer, Bankier Koch, Kassenführer, sämtlich in Cassel. 
Die Tagesordnung für die grösseren Sitzungen ist folgende: 

I. Montag, den 21. September: 1. Allgemeine 
S i t 7. u n g- 

1. Eröffnungsrede. 

2. Begrüssungsansprachen. 

3 Vortrag des Herrn Prof. Ladenburg aus Bros- 
1 a u über den «Einfluss der Naturwissen¬ 
schaften auf die Weltanschauung». 

4. Vortrag deR Herrn Prof. Dr. Th. Ziehen aus 
Utrecht über «Physiologische Psycho¬ 
logie der Gefühle und Affekte». 

II. Mittwoch, den 23. September: G e s a m t s i t z u n g der 
beiden wissenschaftlichen Hauptgrnppen. 

1. Vortrag des Herrn Prof. Dr. A.Penck aus Wien 
über «Die geologische Zeit». 

2. Vortrag des Herrn Prof. Dr G. S. Schwalbe aus 
Strassburg über «Die Vorgeschichte 
des Menschen». 

3. Vortrag des Herrn Sanitätsraths Dr. M. Alsberg 
ans Ca 8 se 1 über «Erbliche Entartung in 
FolgesocialerEinfliisse». 

III. Donnerstag, den 24. September: Sitzung der me- 
diciiiischen und naturwissenschaftlichen 
H a ii p t g r n p p e. 

1. in der medicinischen: L i c h 1 1 h e r a p i e. 

a) Herr Dr. Paul Jensen (Breslau): Die phy¬ 
siologischen Wirkungen des Lichts; 

b) Herr Prof. H. Rieder (München): Die b i s h e- 
rigen Erfolge der Lichttherapie. 

2. In der Naturwissenschaftlichen: Ueber natur¬ 
wissenschaftliche Ergebnisse und 
Ziele der neuen Mechanik. 

a) Heir Prof Dr. Sch w ar z s c h i l d (Göttingen): 
Astronomische Mechanik; 


b) Herr Prof. Dr. Sommerfeld (Aachen): Tech¬ 
nisch e M e ch a n i k. 

c) Herr Prof. Dr. Otto Fischer (Leipzig): p... 

Biologische Mechanik. 3 

An sämtliche Vorträge schliessen sich Besprechnngen an 

IV. Freitag den 25. September: 2. Allgemeine Sitzung 

1. Vortrag des Herrn W. R a m s a y aus London über 
«Das periodische System der Ele¬ 
mente». 

2. Vortrag des Herrn Prof. Dr. H. Griesbach aus 
Mülhausen i. E. über den «Stand der 
Schulhygiene». 

3. Vortrag des Herrn Geh. Rath Prof. Dr. v. Behring 
ans Marburg a. L. über die «Tuberkulose- 

* bekämpf un g». 

4. Anspiache zur Schliessung der Versammlung. 

— Die Gesammizahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrog am 24. Mai 
d. J 8273 (122 wen. als in d. Vorw.). darunter 474 Typhus - 
(7 wen.), 609 Syphilis — (19 wen.), 154 Scharlach — (8 mehr), 
92 Diphtherie — (1 wen.), 93 Masern — (3 wen.) und 75 
Hockenkranke — (14 wen. als in der Vorw."). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 18. bis zum 24. Mai 1903. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach deu Todesursachen: 

— Ty ph. exanth. 1, Typh. abd. 17, Febris recurrens 1,Typbus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 4, Masern 43.Scharlach (I, 
Diphtherie 12, Croup 0, Keuchhusten 3, Croupöse Lungm- 
entzündung 35, Erysipeias 0, Grippe 5. Cholera asiatica 0, 
Ruhr 1. Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenk) heuma 
tisraus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicanmie 6, 
Tuberculöse der Lungen 118, Tuberculöse anderer Organe 24, 
Alkoholismus und Delirium tremens 5. Lebensschwiiche und 
Atropliia infantum 57. Marasmus senilis 22, Krankheiten des 
Verdannng8canal8 126, Todtgeborene 25. 


• - Bad 0 e y n Ii a n s e n. Das Königliche Thermalsol¬ 
bad Oeynhausen ist in neuerer Zeit in den Vordergrund 
des allgemeinen Interesses getreten, in einer kurzen Reihe 
von Jahren ist die Frequenz dieses Badeortes um das 
doppelte gestiegen. Es ist dieses auf die Tatsache zu¬ 
rückzuführen, dass der Ruf der heilkräftigen Oeyntunser 
Thermalquellen sich immer mehr ausbreiteL und das dieje¬ 
nigen Kranken, welche das Bad Oeynhausen ein Mal be¬ 
sucht haben, zum grossen Theile immer wieder dorthin zn- 
riiekkehreu. Gross ist die Zahl der Kranken, welche seit 
Dezenniecn alljährlich die Oeynhausener Quellen aufsuchen, 
um immer aufs Neue die Heilkraft der Thermalsolquellen 
auf ihren Organismus wirkenzu lassen Die beiden grossen 
Sprudel treten mit einer natürlichen Wärme vou 33,3° C. in 
Form von gewaltigen Foutainen zu tage, sie enthalten nahezu 
1100 ccm. Kohlensäure im Liter und 4,4 pCt. Kochsalzgehalt. 
Ausserdem besitzt das Bad noch zwei kohlensäurehaltige 
Thermalsolquellen von niedrigerer Temperatur und zwei ge¬ 
wöhnliche Solquellen von 2,7 und 9,1 pCt. Koch Salzgehalt. 

Die Oeynhauser Sprudel und Quellen werden in 5 grosse 
Badehäuser mit 266 Zellen geleitet, wo sie je nach den znr 
Behandlung kommenden Krankheiten in ihrer natürlichen Zu¬ 
sammensetzung oder gemischt zur Herstellung der Heilkräf¬ 
tigen Bäder benutzt werden. Trotzdem nnrän den Vormittags¬ 
stunden gebadet wird, können in Oeynhansen täglich über 
2000 Bäder verabfolgt werden, ohne dass die Kurgäste ge¬ 
zwungen sind, lange auf das Bad zu warten. Die orthopädi¬ 
sche Anstalt (Dr. Zander), die Röntgen-Kammer, ferner die 
im grossen Style eingerichtete Milchkuranstalt werden von 
den Badegästen stark besucht. 

Die Nachmittagsslunden benutzt der Oeynhanser Kurgast 
zu Spaziergängen in dem einzig in seiner Art dastehenden 
150 Morgen grossen Kurgarten, welcher von dem grossen 
Gartenbaukünstler Lenne angelegt ist and von Jahr zu 
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Jabr vergrößert wird. Andere unternehmen Ausflüge in die 
ierrlicbe Umgebung, nach der Porta- Westfalika mit dem 
Kaiser-Wilhelm-Denkmal der Provinz Westfalen, in das 
Wesergebirge nach Rinteln und Steinbergeu oder nach Bticke- 
borg. Selbst das Hermannsdenkmal im Tentoburger Walde 
ist durch einen Nachmittagsausflug zu erreichen. 

Die 42 Mann starke Kurkapelle spielt jeden Tag drei Mal, 
jeden Dienstag Abend findet Symphoniekonzert statt, wozu 
ein besonderes Eintrittsgeld nicht erhoben wird. Das vortreff¬ 
liche Knrtheater spielt in der Woche vier Mal, ausserdem ist 
durch Militärkonzerte, Beleuchtungen, Reunions, Lawn-Tennis- 
und Krocketplätze u. s. w. für die Unterhaltung der Badegäste 
bestens gesorgt. 

Die Oeynhauser Quellen worden mit Erfolg angewandt 
gegen Skrophnlose, Muskelrhenmatismus, chronische und de- 
formiiende Gelenkentzündungen, Neuralgien (Ischias) Muskel¬ 
schwund, Herzkrankheiten, Exsudate, Frauenkrankheiten. 
Insbesondere sind die bedauernswerten Kranken, welche 
durch Krankheiten aller Art (Schlaganfälle, Gicht, Rheuma, 
Erkrankungen des Rückenmarks u. s. w.) an dem Gebrauch 
ibrer Glieder behindert sind, auf das Bad Oeynhausen an¬ 
gewiesen. 


Da alle Badebäuser, öffentliche Verkehrsamt alten, Hotels 
und sonstige Privathäuser mit Rampen versehen sind, können 
gelähmte Personen Konzerte, Theater, Restaurants etc. be¬ 
suchen, ohne den Rollstuhl zu verlassen. Es ist in Oeynhau¬ 
sen auch erlaubt, die Mittagstafel in den Speisebäusern im 
Rollstuhl zu besuchen, die gelähmten Kurgäste haben auf 
diese Weise Gelegenheit, an den geselligen Veranstaltungen 
aller Art Theil zu nehmen. In den Kreisen der Badegäste 
wird das Bad Oeynhausen «das Eldorado der Gelähmten» 
genannt. 

Im Jahre 1902 war das Bad Oeynhausen von 12,125 Per- 
sonen besucht, an welche 183,266 Bäder verabreicht wurden. 

Oeynhausen ist Station der Eisenbahn Köln-Minden-Berlin 
und der Strecke Rheine-Löhne-Vienenburg, ist also aus allen 
Theilen Deutschlands leicht zu erreichen. 

Ausführliche Prospekte werden an alle diejenigen, welche 
sich für das grösste Bad Norddeutschlands interessiren, 
durch die Königliche Badeverwaltung in Oeynhausen kostenfrei 
übersandt. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von E. L. RICEER in 
StPetersbnrg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in-and ausländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 


Die grössten Laboratorien der Welt von PARKE OAVIS & Co. 

in Detroit (Michigan, Yer.-St. v. N. A). 

Comptoir: in New-York, London, St Petersburg. 3 aMflTHHT> nep-, 4 . 


Herstellung von Pharmaceutischen 

Darunter beson- 


ADttETVATillV ( Tak » m, “ e )- Das chemisch 
AU UAlN C ip der Nebennieren. Ein 

lang und Anämieslrung, wodurch kleinere Operatio- 
nnd des Halses ohne Blutverlust ermöglicht wer- 
forschte Präparat verspricht, eine radicale Umwäl- 
Aufmerksamkeit der Herren Aerzte auf den Artikel 
1903 über die Anwendung des ADRENALIN (Taka- 
Artikel von Dr. Marple in Me- 


P* MT (Chemische Verbindung von 

Anästbctlcum und Hypno- 
als Bernhignngsmittel angewandt bei Magenleiden, 
Es besitzt den Vorzug vor dem Cocain, dass es 

Schleim- 


TAKA-DIASTASE 

balb 10 Minuten in 

steigende Quantität Stärke, während das beste Malz- 


umzuwan- 


CASCAR A-EVACUANT. Ä 

Purskiana hergestellt. Es besitzt alle Eigenschaften 

des eigenthümlichen bitteren 


A rnTCTOZMV (C.H.COOOCOCH, Benzoyl- 
Xi M. UAiUll. iooo Mal stärker als Was- 
cblorid (Sublimat) — folglich das stärkste aller bis¬ 
ssende Erfolge wurden erzielt bei Behandlnng des 
Gonorrhoe, Angenkrankheiten, Cholera, Dysenterie, 

processen, ln- 


Käuflich in allen Apotheken 
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Präparaten, die weltberühmt sind. 

ders hervorzuheben: 


1 


reine, in Krystallforra dargestellte, wirksame Prin- 
Mittel znr Hebung der Herzthätigkeit, znr Blntstil- 
ueu, besonders im Gebiet der Nase, Ohren, Augen - 
den. Dieses bisher noch verhältnissmässig wenig er- I 
znng in der Medicin hervorzurufen. Wir richten die " 
von Dr. Mahn in der Presse Mddicale vom 27. April 
mine) bei Behandlung des Krebses sowie anf den 
dical Record, 1902, 23. August. 


Chloroform mit Aceton). Locales und allgemeines 
ticum. Das Cbloreton wird mit glänzendem Erfolg 
Uebelkeit, Seekrankheit, Asthma, Epilepsie n. s. w. 
ungiftig nnd unschädlich bei Application auf die 
häute ist. 


toi gegen Verdauungsstörungen, verwandelt inner- 
Zocker, eine ihr eigenes Gewicht um 100 Mal über- 
Extract kaum den zwanzigsten Theil dieser Menge 
dein vermag. 


rendes Abführmittel auf ganz neue Art aus dem 
teren Glycosid der Rinde der Pflanze Rhamnus 
unseres Cascara-Sagrada-Extractes mit Ausnahme 
Geschmacks des letzteren. 


1 


acethyl-hyperoxyd). Ein neues baktericides Mittel, 
serstoffhyperoxyd, 30 MaI stärker als Quecksilber- 
her bekannten antiseptischen Mittel. Besonders glän- 
UNTERLEIBSTYPHUS. Mit Erfolg augewandt bei 
Djurchfall der Kinder, postpuerperalen Fänlniss 
fiuenza n. 8. w. 


nnd Droguenhandlungen. 


Preislisten nnd Literatur werden den Herren Aerzten and Pharmaceaten auf Verlangen ungesäumt gratis 
nnd franco zugestellt. 

Adresse für Briefe, Parke, Davis Sl Co., St. Petersburg. 
Telegrammadresse: «Cascara» St. Petersburg*. 


(81) 12- 4. 


Digitized by 


Google 




















242 


CÄSCARIRE 


PILLEN ELIXIß 

0,10 der wirk- 0,01 in einem 
eamen Substanz. Esslöffel. 


Gewöhnliche Verstopfung*. 

IMME 


C 62.RUE DE LA TOUR. 62, 


IcIixnE puuUa* «u t&nl.'f 

C MODI •«■HOI '> 

MtkTIt: fc» <--*.» c-i->'l■‘b.:har mm i,pii 

NfAMTS: 

A >r ~r ,l.i m™.' » ’ ‘>-l !•'>■< *U.*W 
•trii uxs iwjiis ns piiaKuciU 

. V 


CASCARINE ist ein genau bestimmter 
Körper, krystallisirt etc. (Comptes rendus 
de V Acadimie des Sciences, 1. August 1892 
und 3. Juli 1899). Seine therapeutische 
Wirkung ist wissenschaftlich festgestellt 
(M. LafTont, Bulletin de l'Acadimie de Me- 
decine, 14. Juni 1892) und klinisch er¬ 
probt (Societe de ThArapeutique: Constan- 
tin Paul; Dujardin-Beaumetz, Midications 
nouvelles , 2. s6rie; BibliothAque Charcot- 
Dobove, Purgatifs, p. 104; Prof. Lemoine, 
Lille, Therapeutique clinique, p. 305; Tison, 
höpital St.-Joseph el CongrAs ponr l’avan- 
ceraent dos Sciences, Bordeaux, 1895, 
Theil I p. 963; Prof. Charles, de LiAge, 
Cours d'accouchements etc., etc.) 


spf^rTSpeci F'cunfl 
Cf0£, h 


ß£S» 


Silbl M 



'mt« * 


WmSb 


Seine Wirkung ist constant, leicht zu reguliren, durch Wechsel in der Anwendungsweise ist Gewöhnung an 
das Mittel zu vermeiden; bemerkenswerthe Wirkung bei habitueller Stuhlrerstopfung, Leberleiden, Gallensteinen etc., 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft und während der Lactation, ferner gegen Mikroben- 
wuchernng bei Rheumatismus (Dr. Roux) etc. indicirt ist. • 

UowKhniinho Tinuis / PILLEN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Schlafengehn. 

\ EL1XIR: 1 od. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel, je nach d. Alter (zu verringern od. zu steigern je nach d. Wirkung). 
A - 

p A OP A pipnMCQ Unter diesem Namen fabriciren wir kleine SUPPOSITORIEN, welche die Wirkung des 
UAOunniUUIlLO „Cascarine“ auf eine bestimmte Stunde zu beschränken gestatten etc. 

WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlechte Nachahmungen zu vermeiden, die unter ähnlichen Namen verkauft werden, bitten wir die Herrn 
Aerzte „Cascarine Leprince“ zu verschreiben. 

HAUPTLAGER: 62, Rue de la Tonr, Paris (16) — Muster stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Döpots: in allen grösseren Apotheken und Droguenhandlungen Russlands. 

Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalrath und der Minister des Innern das «Cascarine Leprince» 
in Russland zum Gebrauch zugelassen. (17) 26—23. 


Dr. C. Dapper’s 

* Sanatorium * 


„Neues Kurhaus- tür Magen- und Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, Gicht, Herz- und Nieronkrankeiten, Neurasthenie Mastkuren, Elektro- und Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — December. Prospecte. 

Aerzte: Dr. C. Dapper (Besitzer). — Dr. F. Dengler. (62) 12—5. 


Sassnitz 


Ostseebad auf Bügen. 


Kl I I ' / Reiz, gesch. Lage, fr. beleb., niem. schw. 
t I I I I \ I i u. doch warme Luft, herrl. Buchenw. Hotel 

A. X u. Wohnungen f. jeden Bedarf. Schnellzug- 

Verbindung Berlin—Sassnitz in 5 Stunden. 
Dampfer-Verbindung nach allen Richtungen. Auskunft ertheilt Bitowtt & Co. 
Prospecte gratis durch die Badedirection. (79) 6—4. 



Eine seit langen Jahren in DEUTSCH¬ 
LAND bestehende grosse 

Special- Heilanstalt 

die auch eine grosse 

RUSSISCHE PATIENTEN-KLIENTEL, 

zu ihren ständigen Besuchern zählt, 
wünscht in St. Petersburg, Moskau, 
Warschau und Odessa je eine ärztliche 
ständige Vertretung einzurichten. 

Nähere Angaben stehen auf Wunsch 
gegen Einsendung der genauen Adresse, 

nicht Chiffre, 

gern zur Verfügung. 

Offerten unter „F. 1. 505- an 
G. L.DAI BE& Co., 
Aunoncen-Expedition, Frankfurt a ; M. 
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HiEM^.TOGEI^ 
der Actien-Gesellschaft der chemischen Fabrik 

Trampedach & Co , Riga 

Ist eine organische Eisen-Eiweissverbindung, wie sie ira Blnte vorkommt. Es 
dient als Heilmittel in allen den Fällen in welchen Eisengebraucü indicirt 
ist. Haematogen wird von allen Eisenverbindungen am schnellsten im Kör¬ 
per umgesetzt. 

Geliefert wird dies Präparat in folgenden drei Formen: 

Flüssig (concentrirtes gereinigtes Haemaglobin 70%; Geschmackscor- 
rigens: chemisch reines Glyceriu 20%, Malagawein 10%. 

Trocken in Pniver. Trocken in Chocoladetabletten. 

Zn haben in allen grösseren Apotheken und Droguenhandlungen. 


Marienbad Zander-Institut. 

Modern eingerichtete Anstalt für schwedische Heilgymnas 
tik, Massage, electrische Lichtbäder, Trocken Heissluftver¬ 
fahren; vorzügliche Unterstützungsmittel der Marienbader Curen. 

Besitzer and ärztl. Leiter Med. Dr. Eduard Kraus. 


Das Handelshaus von ALEXANDER WENZEL, 

Lieferant f. d. Landschaft, Regimentei 
Verband-Material, Bandagen, 
Magenwärmer, Wachstuch, 
Schwämme, Pinseln, Ther¬ 
mometer (Maximal-, Zimmer- 
n. Fenster-). Barometer, Aero¬ 
meter, Alcoholometer, Bril¬ 
len, Pince-nez, Binocles.Lorg- 
nettes fürs Theater. Kathe¬ 
ter, Bongies, Pnlverisatore 
znr Zimmerpnlverisation n. 
für die Desintection. 


St. Petersburg, Erbsenstr. 33. Haupt-Niederlage, 
.Krankenhäuser.Apotheken n.Drognengeschäfte 
Instrumente zn Verbänden 
zur Amputation, für Accon- 
chenre u. s. w. Sätze für 
Aerzte und Feldscheerer. 
Zahnschlüssel, Zangen und 
Zubehör. Instrumente für 
Veterimiirärzte. Schienen. 
f Kopf- n. Zahnbürsten. Gutta¬ 
percha- u. Hornkämme. Uten¬ 
silien für die Massage. 






Hauptagenturen tür Milchmehl u. condensirte Milch von G. Nestle in Yevey. 

Purgatin T Criferrin 1 


Mild, aber sioher wirkendes Laxans 

Frei von jeder unangenehmen 
Nebenwirkung. 

L Völlig geschmacklos. 


Eisenpräparat mit gebundenem 
Phosphor. Stört den Appetit 
nicht, beeinträchtigt in keiner 
Weise die Verdauung. i 

Leicht res«, rbirbar. M 


• KN OLL & C® f Ludwigshafen am Rhein. 


Medicinischer Verlag von Georg Thleme in Leipz ig. 

Soeben erschienen: 

Diapostik und Therapie der Magenkrankheiten. 

Dr. med. Boas, Berlin. 

Allgemeiner Theil. 54 Abbildungen. Fünfte vermehrte n. uenbearbeitete Anll. 

M. 10,50., geb. M. 11,50. 

Die Impfstoffe und Sera. 

Grundriss der ätiolog. Prophylaxe n. Therapie der Infectionskrankheiten vou 

Doc. Dr. Deutsch, 

Leiter des «Jenner-Pasteur»-In8titut8 u. Reg. A. 

Dr. Feistmantel, 

Leiter der bakteriolog. Untersuchnngsstation, Budapest. 2 Skizzen. 

M. 6—, geb. M. 7.—. 

Der Militärarzt. 

Ein Rathgeber bei der Berufswahl. 

Stabsarzt Dr. Lobedank. 

M. 1.50. 


Kurhaus Dr. KEIL ER MH IN. 
Bad Kissingen, 

Salinenstrasse 28. 

Für Kurgäste vorzügliche Unterkunft. 

Sprachgestörte und in der sprachlichen 
Entwickelung Zurückgebliebene finden 
in meinem Hause Aufnahme n. Behaudl. 
Dr. Knopf. 

Spezialarzt für Sprachstörungen etc. 
Frankfurt am Main. 


Organisches Eiseh- 
Mangan-Albuminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches Blutpräparat, welches 
das Eisen in organischer Verbindnng 
enthält, bestes Kräftigungsmittel für 
Kinder und Erwachsene, erregt leicht 
den Appetit und befördert die Verdau¬ 
ung. Haematogen Hertel ist verkäuflich 
in der Apotheke in flüssiger and trocke¬ 
ner Form, jedoch ist das flüssige Prä¬ 
parat, weil leichter vom Organismus auf¬ 
genommen, dem trockenen vorzuziehon 
Vor Nachahmung wird gewarnt. 


Adressen von Krankenpflegerinnen! 

Frau Catharine Michelson, TarapaB- 
cKaa yama x- 30, kb. 17. 

Frau Hasenfuss, Mai. Iloi-baaeci. *. 14, 

kb. 16 . 

Frau L. A. Bogoslawskaja. Ertelefl 
Pereulok JÄ 16, Qn. 6. 

Sophie Nafthal. Bac. oerp. TynKOBt nep. 
7, kb. 5. 

Frau Marie Kubern, Qr. Stallhofstr. 

Haas d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19. 
Schwester Const. Schmidt, HeTepö. ct. 

MaTBheBCKan ya., *. 9, kb. 20. 

Frau Elvine Juekam, Bac .ocTp., Cp. np. 
Ä- JlnxaqeBa Jä 29, 5-üfi RoppBAopt, 
KOMHaTa 229. 
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Sanatogen 

Intensivstes Kräftigungsmittel. 

Hervorragend tonische Wirkung. 
Absolut reizlos. 

Den Herren Aerzten Proben und Lltteratur gratis und franco durch 
Magister K. J. Kreallng, Gr. Stallhofstr. 29, St. Petersburg. 

Bauer & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin S.W. 48. 


NATÜRLICHE 

MINERALWASSER 


VICHY 


Dio Onellen gehö¬ 
ren der Fran/.ösi- 
scheu Regierung. 


Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die tjnelle. 


VICHY CELESTINS 

Nieren-, Harnblasen-, Magen¬ 
krankheiten. 

VICHY6RANDE6R1LLE 

Leber- und (•ailenblusen- 
K rank heiten. 

VICHY HOPITAL 

Krankheiten der Verdauung«- 
Organe, des Magens und der 
DHrme. (33) 17— 6. 


I 


Ichthyol-Gesellschaft [InmLnn. 
Cordes, Hermanni & Co. “g. 

Alleinige Fabrikanten von: 

Ichthyol. 

Bewährtes organisches Schwefelpräparat. 

Ichthyol Min. 

Empfohlen bei harnsaurer Diathese und Gicht. 

Ichthosot. 

Wirksames Unterstützungsmittel bei Lungenleiden. 

Ichthargan. 

Vorzügliches Antigonorrhoicum. 

Aeusserst wirksames Mittel hei septischen Erkrankungen. 

- (66) 24-5. 

Literatur und Gratisproben vorstehend verzeichneter Präparate, deren Namen uns 
gesetzlich geschützt sind, stehen den Herren Aerzten auf Wunsch gern zur Verfügung. 
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im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerin**©* für die 
private Krankenpflege (regen Zahlung 
von 50 Cop.). 


Ao 8B. geH8. Cn6., 6 Ieohh 1903 r. Heraasgeber Dr. Rudolf Wanach. ßuchdruckerei v. A. Wienecke, Katharinenliofer Pr. J4 15. 
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Zur Lehre von der Uraeroie. 

Von 

Dr. med. Adolf Bickel (GoeHingen). 
Privatdocent an der Universität. 


Der Aufschwang, den die physikalische Chemie in den 
letzten Jahren genommen hat, liess auch die Medicln 
nicht unberührt, indem die exacten Methoden, welche 
gen. Disciplin zeitigte, rasch in die physiologische und 
pathologische Forschung sich Eingang verschafften und 
geeignet waren, manche Fragen aus diesen Gebie¬ 
ten zu beantworten, vielerlei Verhältnisse, die bis dahin 
dunkel waren, zu klären oder von neuen Gesichtspunk¬ 
ten aus zu beleuchten. Besonderen Vortheil zog ans 
dieser Anwendung physikalisch-chemischer Methoden auf 
die Medicin die Lehre von der Niereninsufficienz mit 
ihren Folgezuständen. 

Ich beabsichtige hier nicht in die Erörterung der 
diagnostischen Seite dieser Fragen einzutreten. Es ist 
ja hinreichend bekannt, einen wie hohen Nutzen gerade 
die Nierendiagnostik z. B. ans der Anwendung der Ge- 
frierpunktsbestimmung auf den Harn zog. Ermöglicht 
sie doch häufig allein oder in Verbindung mit anderen 
Untersuchongsmethoden zu entscheiden, ob eine Niere 
noch functionstücbtig ist oder nicht, und geben doch 
ihre Resultate oft genug dem Chirurgen mit die Direc- 
tiven, nach denen er sein therapeutisches Handeln ein- 
richtct. 

. Ich möchte an dieser Stelle nur eine kurze Ueber- 
sicht geben über das, was uns die Einführung der phy¬ 
sikalisch-chemischen Methoden in die Medicin an Nenem 
hinsichtlich der Theorie der Niereninsufficienz und ihrer 
Folgezustände gebracht und was sie uns insonderheit 
bei der Erkenntnis des uraemischen Symptomencom- 
plexes geleistet hat. 

Doch zuvor seien einige Worte über die bei diesen 
Untersuchungen in Frage kommenden physikalisch ohe¬ 
mischen Methoden gesagt. 


Im wesentlichen haben zwei Methoden dieser Art 
hierbei Bedeutung gewonnen: die Bestimmung des Gefrier¬ 
punktes und die Bestimmung der electrischen Leit¬ 
fähigkeit. 

Bekanntlich ermitteln wir durch den Gefrierpunkt 
einer Lösung den Gehalt derselben an golösten Molecii« 
len überhaupt. Man muss sich nur daran erinnern, dass 
colloidale und sehr grossmoleculäre Körper wie z. B. 
das Eiweiss einen sehr geringfügigen Einfluss auf den 
Gefrierpunkt ansüben, sodassein mehr oder weniger von 
diesen Stoffen in einer Lösung, deren Gefrierpunkt wir 
ermitteln wollen, ohne nennenswerthen Einfluss auf die 
Bestimmung bleibt. Das ist bedeutungsvoll für die Unter¬ 
suchung thierischer Flüssigkeiten, die in der Mehrzahl 
einen beträchtlichen Eiweissgehalt aufweisen, bedeutungs¬ 
voll, weil wir so in die Lage versetzt werden, z. B. 
aus dem Gefrierpunktswerthe des Blutes einen Rück¬ 
schluss zu ziehen auf den Gehalt desselben an gelösten 
Molecülen unter Abstraction von dem Bluteiweiss. 

Je concentrirter eine Lösung ist, um so tiefer liegt 
ihr Gefrierpunkt und wir können aus diesem Werte den 
pCt.-Geijalt der Lösung unter Zugrundelegung eines 
Körpers berechnen. Angenommen, wir finden für das 
Blut einen Gefrierpunkt von — x° C., so ermöglicht uns 
das durch Rechnung zu finden, dass ein derartiges Blut 
z. B. einer y pCt. NaCl.-Lösung entspricht; das Kochsalz 
ist dann selbstredend nichts weiter als die Einheit in 
der die Gesamtconcentratiou des Blutes — diese setzt 
sich natürlich in Wahrheit aus sehr mannigfaltigen Ele¬ 
menten zusammen — ausgedrückt wird. 

Bei Lösungen, die ein Gemisch verschiedener Sub¬ 
stanzen bergen, ist es somit nicht möglich aus dem Ge¬ 
frierpunkt zu ermitteln, wie viel von jedem einzelnen 
Stoffe in der betreffenden Lösung enthalten ist. Eine 
derariige quanlitave Analyse ermöglicht die Gefrier¬ 
punktsbestimmung nicht. Eine Differenzirung und Ab¬ 
trennung verschiedener Körper in einer Lösung 
wird bis zn einem gewissen Grade erst möglich, wenn 
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tvir die Gefrierpunktsbestimmung mit der Bestimmung 
des electrischen Leitvermögens der Lösung combiniren. 

Genau wie die Gefrierpunktsbestimmung den Gehalt- 
einer Lösung an gelösten Molecüien überhaupt erkennen 
läs9t, /zeigt die electnsche Leitfähigkeit an, wie viel 
Safc<\Säuren und : Basen in einer Lösung enthalten- 
sitid. U’ir können also von einer Lösung,,deren Gefrier¬ 
punkt und deren Leitvermögen wir bestimmt haben, aus- 
sagen so iind so viel der Gesamtconcentration dieser 
Lösung entfällt auf Salze, Basen und Säuren und der 
Rest kommt auf Rechnung anderer Körper,- die in der 
Lösung enthalten, jedenfalls aber keine Salze, Basen 
und Säuren sind.' Natürlich muss mah den Wert des 
electrischen Leitvermögens ebenfalls auf einen bestimm¬ 
ten Körper als Masseinheit orarechnen. Auch hierbei 
wählt man am praktischsten das Kochsalz als-Masskürper 
und kann nun den Leitfähigkeit-Kochsalzwert- von dem 
Gefrierpunkt-Kochsalzwert abziehen, um den Gehalt der 
Lösung an Nicht-Säuren-Basen und Salzen, in der Koch- 
salzeinheit ausgedrückt, zu ermitteln. 

Das Princip, auf dem die Bestimmung des electrischen 
Leitvermögens einer Lösung beruht, ist kurz folgendes: 

Nach Faraday und Hittorf wird die Leitung 
des electrischen Stromes durch die Wanderung der in 
einer Lösung enthaltenen Jonen bewirkt. Sie sind die 
Träger der Electricität und schleppen sie den Polen za. 
So ist die Leitfähigkeit einer Lösung direct abhängig 
von der Zahl der von ihr beherbergten Jonen; aber 
sie ist auch abhängig von der Wanderungsgeschwindig¬ 
keit dieser kleinsten Theilchen. 

Wären nun in einer Lösung säramiliche Electrolyten 
in ihre Jonen zerfallen, so könnte man aus dem Werte 
ihrer Leitfähigkeit ziemlieh genau die absolute Zahl 
der Molecüle unmittelbar bestimmen. Das trifft aber 
nur für unendlich verdünnte Lösungen zu. In cortcen- 
trirteren Lösungen, wozu auch alle thierischen Flüssig¬ 
keiten gehören, spaltet sich nur ein Bruchtheil der 
Electrolyten in seine Jonen. Je concentriiter die Lösung 
Ist, umso grösser wird zwar der absolute Wert an 
dissociirten Molecüien, umso mehr erniedrigt sich aber 
auf die relative Grösse der Dissociatiön. Insofern, aber 
die absolute Zahl der dissociirten Molecüle direct abhän¬ 
gig ist von dem Gehalt der Lösung an dissociationsfähi- 
gen Molecüien, insofern giebt der Wert des electrischen 
Leitvermögens einen Massstab ab für den Gehalt der be¬ 
treffenden Lösung an Electrolyten überhaupt; «es ist», 
wie Roth sehr richtig Sagt, «das electrische Leitvermö¬ 
gen in ultima ratione eine Function der Concentration 
der Lösung an electrolytisohen Molecüien*. Andererseits 
ist es natürlich möglich aus dem Leitfähigkeitswerte 
einer Lösung direct zu bestimmen, einer wieviel pCt.- 
Lösung des Masskörpers, also des als solchen von uns 
angenommenen Kochsalzes die betreffende Lösung ent¬ 
spricht. , ... 

Die electrische Leitfähigkeit einer Lösung wird-nun 
am besten nach der K o h lr a u sch’schen Methode er¬ 
mittelt. Man • misst dabei den Widerstand, den eine 
Lösung bei bestimmter Temperatur dem electrischen 
Strome darbietet. Die Leitfähigkeit eines Körpers ist 
dann gleich dem reciproken Werte seines Widerstan¬ 
des. Als Einheit der Leitfähigkeit wird die Leitfähigkeit 
eines Körpers angenommen, von dem eine Säule von 
1 cm. Länge und I qcm. Querschnitt den Widerstand 
von 1 Ohm besitzt. Das Leitvermögen in dieser Einheit 
ausgedruckt bezeichnet man als «K». 

Doch wenden wir uns nunmehr zu den Ergebnissen, die 
die Anwendung der genannten Methoden auf den thieri¬ 
schen und menschlichen Körper hinsichtlich der Theorie 
der Uraemie gezeitigt hat. Man muss anerkennen, dass 
diese Untersuchungen die ersten gewesen sind, welche 
hinsichtlich der. Erkenntnis des uraeraischen Znstaudes 


uns die einzig Wertvollen und einwandsfreiea Resultate 
geliefert haben. • - * 

Bekanntlich haben die früher aufgestellten Theorien 
über die Uraemie sämtlich Schiffbruch gelitten, Die Fre- 
rieh s’sche Anschauung, dass die Uraemie eine Ammoni- 
ämie sei öder die F1 e i s c h e r’sche’, dass diese Krank¬ 
heit durch Gehirnanäinie hervorgerufen ' werde, konn- 
' ten ebensowenig der Kritik standhalten, wie die Vor¬ 
stellung, welche den Harnstoff (v. 'Vöit, Meissner), 
die Ka'üsalze (A. Bernard, Traube, Ranke, 

A st asc he w sky, Feltz und Ritter u. A.), die 
Extractivstoffe des Harns (Schottin und Oppler), 
die Oxydationsstuten des Uarnfarbstoffs (Th u d i c hu in), 
specifische Urotoxine (B o u c h ar d) oder "das Aufhören 
der ihneren Secretion der Niere (B r o w n - S eqnard) 
dafür verantwortlich machen wollte. Nur diejenigen Au¬ 
toren, welche nicht einen bestimmten Körper oder eine 
engbegrenzte Gruppe von Stoffen bei der aetiologischen 
Erklärung der Uraemie herauzogen, sondern die nur, 
wie v. Voit, Perls, Rosens tein und Landois 
darauf hinwiesen, dass sehr mannigfaltige Verbindun¬ 
gen bei ihrer durch die Niereninsufficienz bedingten 
Anhäufung im Blute den uraemischeu Symptoraencom- 
plex auszulöson vermöchten, dürften der Wahrheit am 
nächsten gekommen sein. 

Der nephritische Harn ist durch erneu niedrigen Concen- 
trationsgrad ausgezeichnet. Das gilt ebensowohl für die 
acute wie die chronische Nephritis. Nach L indem ann 
darf im allgemeinen für diese Harne ein Gefrierpunkts¬ 
wert über — 1° C. als characteristisch angesehen wer¬ 
den, wahren! der normale Harn im Gegensatz hierzu 

— 1° bis — 2° C. und darüber beim Gefrieren anzeigt. 
Dieser Erniedrigung der moleculäröu Concentration des 
Urins muss aber uicht uothwendig eine Erhöhung der 
moleculären Concentration des Blutes parallel gebeu, 
wie man vielleicht erwarten sollte. Das Blut vermag 
auch bei der Nephritis lange seine normale Conceutra- 
tion zu behaupten, womit nicht gesagt sein soll, dass 
gerade bei Nierenkranken eiae Erhöhung der molecu¬ 
lären Concentration des Blutes uicllt oft genüg gefunden 
wurde. Im Gegentheil haben uns vor allein die Unter¬ 
suchungen von Koränyi belehrt, dass das Blut von 
Nephritikern durch* eine abnorm starke Concentration 
ausgezeichnet sein kann Der Gefrierpunkt des normalen 
menschlichen Blutes beträgt bekanntlich ca — 0,66° C. 
Koränyi fand in Fällen von Nephritis Werte voq 

— 0,54° C. bis — 1,04° C. Drückt man diese Werte 
in dem Procentgehalt einer Kochsalzlösung aus, so wür¬ 
den wir den normalen Gefrierpunktswert des Blutes 
(— 0,56°) mit einer o } $d pCt., den Wert — 0,54° 
mit einer 0,9 pCt und den Wert — J,04 endlich mit 
einer 1,73 pCt. NaCl.-Lösung nach Korunyi verglei¬ 
chen können. ■ 

Es war dann weiterhin Lindemann, weicher 
zuerst mit Nachdruck darauf hinwies, dass sich diese 
Steigerung der moleculären Concentration des Blu¬ 
tes vornehmlich bei der Entstehuug urämischer Zustände 
ausbilde. Lindemann ging so weit, dass er die Erhö¬ 
hung des osmotischen Druckes als den allgemeinen Aus¬ 
druck der bei der Uraemie bestehenden Störung kenn- 
zeichnete, und annahm, es liessen sich damit die meisten 
Befunde bei der Uraemie in befriedigender Weise er¬ 
klären. Demgegenüber konnte ich jedoch zeigen, dass 
eine Vermehrung der moleculären Concentration des 
Blutes in deu Grenzen, wie sie nach den Angaben von 
Linde mann, Claude und Balthazard, Waid- 
vo gel, Sch r eibe r und Hagenberg, Richter 
und Röth u. A. bei der Uraemie beobachtet wird, ohne 
Ansehen der Art der diese Concentration bedingenden 
Molecüle, nicht genügt, um die Erscheinungen seitens 
des Nervensystems bei der Uraemie zu erklären., Denn 
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man kann z. B. durch Injection indifferenter Körper; 
(Zocker) den Blutgefrierpnnkt in einerWeise tief hinab¬ 
drücken, wie es bei der Uraemie so gut wie niemals 
vorkommt, ohne dass den uraemischen ähnliche nervöse 
Symptome dadurch ausgelöst werden. 

Durch diese Versuche war der Beweis von mir er¬ 
bracht worden, dass zwar, wie Lindemann richtig 
ang'ebt, die Erniedrigung des Blutgefrierpunktes bei der 
Uraemie den allgemeinen Ausdruck für die bestehende 
Störung abgiebt, dass aber nicht die Concentrationsver- 
mehrung als solche, sondern dass vielmehr bestimmte 
diese Concentrationserhöhung bewirkende Körper für den 
uraemischen Symptomencomplex verantwortlich gemacht 
werden müssen. 

Es war nun weiterhin geboten, festzustellen mit Hülfe 
der Bestimmung des electrischen Leitvermögens, welche 
Gruppen von Körpern die Concentrationserhöhung im 
Blute Uraemischer herbeiführen. 

Durch Tierversuche konnte ich beweisen, dass nach 
der doppelseitigen Nierenexstirpation sich zwar der Blu- 
gefrierpunkt regelmässig erniedrigt, hingegen das electri- 
sehe Leitvermögen des Serums so gut wiekeine Aende- 
rung eingeht. Entsprechende Verhältnisse fand ich dann 
bei der Untersuchung des Blutes von uraemischen Men¬ 
schen. Zu analogen Ergebnissen war Viola gekommen 
und neuerdings konnten Ceconi und Richter meine 
Resultate bestätigen. 

Ich schloss aus meinen Versuchen, dass die Erhöhung 
der moleculären Concentration des Blutes bei der Urae¬ 
mie nicht so sehr durch Basen, Säuren und Salze, als 
vielmehr durch andere Molecüle, insonderheit durch 
organische Körper, Stuffwechselabbauproducte etc. er¬ 
zeugt würde. 

Indem man nun glaubte, durch die physikalisch-che¬ 
mische Untersuchung des Blutes der Erkenntnis des 
Wesens des uraemischen Zustandes näher gekommen zu 
sein, gab man sich der Hoffnung hin, dass gewisse the¬ 
rapeutische Massnahmen, die bei Uraemikern erfahrungs- 
gemäss günstige Erfolge hatten, durch eine Veränderung 
der physikalisch-chemischen Verhältnisse des uraemischen 
Blotes wirkten. Man stellte sich vor, dass der Aderlass 
mit nachfolgender Kochsalzwasserinfusion, jenes ultimum 
refugium bei der Behandlung der Uraemie, eine Ver¬ 
minderung des osmotischen Blutdruckes herbeiführte. 
Diese Annahme erwies sich iudessen als irrig; denn wie 
Richter durch das Thierexperiment und Hagen- 
berg und Schreiber durch die Beobachtung am Kran¬ 
kenbette feststellen konnten, ändert weder der Aderlass 
allein, noch auch io Verbindung mit der Kochsalzinfu¬ 
sion die Concentration des uraemischen Blutes. 

Die günstige Wirkung dieser therapeutischen Mass¬ 
nahmen liegt vielmehr in einer anderen Ursache be¬ 
gründet. 

Es stellte sich nämlich heraus, wie die letztgenann¬ 
ten Autoren fanden, dass durch den Aderlass und die 
Salzwasserinfusion die Viscosität des Blutes eine Aende- 
rung bei der Uraemie erfährt. Durch diese Eingriffe 
wird die Reibfähigkeit des Blutes an der Gefässwand 
eine geringere und das hinwieder bedeutet eine Erleich¬ 
terung der Herzarbeit, ein. Erfolg, der bei ernsten Zu¬ 
ständen, wie dem uraemischen, nicht zu gering geachtet 
werden darf. 

Ueberhaupt hatte man früher den Circulationsverhält- 
nissen bei der Uraemie zu wenig Beachtung geschenkt;, 
und doch zeigen gerade sie im uraemischen Zustande j 
hochgradige Störungen, deren Bekämpfung an sich schon 
einen therapeutischen Nutzeffect bedeutet. 

Einen Ausdruck finden die bei der Uraemie bestehende 
Circulationsstörungen u. A.in der Verkeilung der rothen 
Blutscheiben. Hagenberg und Schreiber sahen 
dieselben bei Uraemikern nach dem Aderlass und der 


Salzwässerinfusiön vermehrt. Ich liess diese Verhältnisse 
durch Cordes genauer experimentell untersuchen, und 
wir fanden, dass bei durch doppelseitige Nierenexstirpa¬ 
tion uraemisch gemachten Thieren ein Aderlass mit 
nachfolgender Kochsalzinfusion regelmässig eine Vermeh¬ 
rung der rothen Blutkörperchen im emm 3 Blut hervor¬ 
ruft. Ein deplethorischer Aderlass allein, bat eben¬ 
sowohl bei uraemischen Thieren wie bei nicht urae¬ 
mischen Thieren gewöhnlich eine Herabsetzung der 
Zahl der roten Blutscheiben zur Folge und bei nor¬ 
malen Thieren endlich ruft der mit der Silzwasserinfu- 
sion verbundene Aderlass allemal eine Verminderung 
der Erythrocyten hervor. Das gegenseitige Verhalten 
in der Zahl der rothen Blutscheiben das wir bei urae¬ 
mischen Thieren nach diesem combinirten Eingriff fest¬ 
stellen konnten, legt bei der Schnelligkeit, mit der das 
Phaenoraon eintritt, es nahe, dass im uraemischen Zu¬ 
stande durch mangelhafte Blutcirkulation sich irgendwo 
im Gefässsystem grössere Mengen von rothen Blutkör¬ 
perchen anstauen und dass diese erst durch den Ader¬ 
lass mit der Kochsalzinfusion wieder in Umlauf gesetzt 
werden. Vielleicht geht diese Anstauung der Erythrocy¬ 
ten Hand in Hand mit den Veränderungen des Blut¬ 
drucks, dessen Sinken, sofern es hochgradig wird, wie 
He u seu und Laq ueur angeben, ein prognostisch 
schlechtes Zeichen bei Uraemikern bedeutet und auf die 
Erlahmung der Herzthätigkeit hin weist. 
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Referate. 

Prof. 0. Lanz: Die präventive Chirurgie. (Corr.-Bl. f. 

Schw. Aerzte 1903, J'S 1). 

Unter den grossartigen Vorzügen der modernen Chirurgie 
im Vergleich zur älteren, nur einige Decennien hinter uns 
liegenden, ist nicht allein die Anästhesie und die Asepsis, 
sondern durchaus anch die Friiboperation anzuführen. 
Aus dem Zeitalter, In dem eine operative Indikation nur als 
vitale gestellt wurde, sind wir jetzt in eine prophylaktische 
Epoche gelangt und können die neueste Richtung der Chirur¬ 
gie wohl mit Recht eine präventive nennen. Der Verf. hat in 
einer zu Amsterdam gehaltenen, schönen Antrittsrede aus dem 
gewaltigen Gebiet der ganzen, sich in den neuen Bahnen be¬ 
wegenden,Operationslehre nur die moderne Abdominal-Chirurgie 
heransgegriffen, um an ihr die Fortschritte der Jetztzeit zu 
demonstriren. In kräftigen, kurzen Worten schildert er zu¬ 
nächst die Verschiedenheit unseres gegenwärtigen Verhaltens 
bei eingeklemmten Brüchen im Vergleich zu den 
früheren Eingriffen. Die häufige Disposition zu Hernien be¬ 
sprechend und z. B. coustatirend, dass unter 750 Schweizer 
Rekruten 34 Bruchkranke und 20 Bruchkandidaten waren 
weist er auf die Nothwendigkeit der präventiven Hernioto- 
mien, die Gefahren der Taxis and namentlich auf die glän¬ 
zenden Erfolge der Radikaloperation hin (in 500 derartigen 
Fällen verliefen ihm nur 2, die schwere Alkoholiker betrafen, 
letal). Dann kommt er auf die in den letzten Jahren im Vor¬ 
dergründe des medicinischen Interesses stehende Erkraukunp 
des Wurmfortsatzes, die Appendicitis-Perityphli- 
tis zu sprechen. An die heftige acute Form dieser Krankheit, 
die innerhalb 36 Stunden zum Tode führen kann, errinnernd 
und im Weiteren die subacuten, chronischen und namentlich 
die recidivirenden Formen mit ihren Folgen beleuchtend, steht 
er nicht an, zu versichern, dass er bei seinem eigenen Kinde, 
wo keinerlei Einsprache zu befürchten, unbedingt am ersten 
Tage des sicher diagnosticirten Leidens operiren würde. Er 
bat das jetzt immer häufiger gethan, es noch niemals za be¬ 
dauern gehabt und damit stets analogen Erkrankungen vor¬ 
gebeugt. Der noch allgemein gültigen Meinung, dass man 
nach einem ersten leichten Anfalle nicht operiren solle, wider¬ 
spricht er categorisch, denn er hat Fälle geliabr, wo Pat. 5, 
14, ja einmal 25 Jahre nach dem ersten Anfall von Blind¬ 
darmentzündung an einem ersten Recldiv starben. Auch 
die von berufenster chirurgischer Seite gemachte Behauptung, 
dass ein schwerer mit Bildung eines operativ eröffneten Abs- 
cesses verlaufender Anfall gegen ein Recidiv schütze, erklärt 
er für Irrthum und führt ein einschlägiges Beispiel an. Dass, 
wie bekannt, der grösste Procentsatz der Perityphlitis-Kran¬ 
ken auf exspectativem Wege heilt, erkennt er nicht als Be¬ 
weis gegen die präventive Operation an. denn sie heilen nar 
klinisch aber nicht anatomisch. Nachdem L. nun noch für die 
Frfihopeiatio» bei Ileus energisch eintrltt und nicht län¬ 
ger als einen halben Tag den internen Massnahmen zuge¬ 
stehen möchte, zeigt er wie gerade das Zuwarten die Chirur¬ 
gie discreditiit habe. Die Schwierigkeiten einer frühen Diag¬ 
nose werden durch eine Probelaparotomie beseitigt. 

Auch von der Nothwendigkeit früher Operationen bei Peri¬ 
tonitis sprechend und überall Zahlen und Fälle aas der 
Praxis anftihrend, beschwört L. die Internisten unbedingt mit 
der modernen Chirurgie Hand in Hand zu gehen, sich über 
das «Einst» und «Jetzt» klar zu werden und active Therapie 
zu treiben. Fremmert. 

Auszug aus den Protokollen 

der Gesellschaft pract. Aerzte zu Libau. 

Sitzung vom 5. S e p t e m b e r 1902. 

1. Dr. Grandan demonstrirt ein ‘/«-jähriges Kind mit 
einem seit beinahe 5 Monaten bestehenden, weit ausgebreite¬ 
ten stark juckenden, zum Tlieil pustnlösen Exanthem, wel¬ 
ches mit Urticariaquaddeln begann. Demonstrant spricht sich 
für Eczema impetiginosum aus. Nach Dr. Prissmann liegt 
Strophaln8 infantum vor, dafür spreche auch der Beginn mit 
Urticaria, das vorliegende Exanthem sei secundärer Natur. 

Dr. Waeber ist der Ansicht, die meisten, wenu nicht 
alle Fälle von Strophulus infantum und besonders die leichte¬ 
ren Fälle von Prurigo beruhen auf scrophulöser Basis, wes¬ 


halb er aach Seebäder für durchaus iniicirt halte. Diese theo¬ 
retische Vermuthuug habe sich ihm auch in der Praxis mehr- 
tach bestätigt. 

Dr. Prissmann spricht sich entschieden gegen Seebäder 
ans, fast auf eine jede juckende Hautkrankheit wirken Balzhai 
tige Bäder schädlich ein, eine einzige Ansnahne scheint das 
Krenznacher Salz zu machen, obgleich er auch von diesem 
•Salz nicht viele Erfolge gesehen habe. Ein nielrig teraperir- 
tes Wannenbad (25—26°) mit oder ohne Zusatz von Kiele als 
wöchentliches Reinigungsbad werde von den Kindern meist 
gut vertragen and sei wohl in jedem Falle ohne Nachtheil 
I anzuwenden. 

Dr. Falk tiihrt aus, dass mau in der That bis vor Kur¬ 
zem bei der Prurigo die Scropbulose aetiologisch beschuldigt 
habe, nenere Autoren seien der Ansicht, das Leiden beruhe 
auf Magen- und anderen Organerkranknngeu. Was die Bäder 
; betreffe, köune er nur von jeglichem Baden abrathen, auch 
das unschuldigste Reiuigungsbad schade oft weit mehr als es 
■ nütze. 

2. Dr. G o 1 d b e r g stellt vor: 

1) den schon vor l'/s Jahren demonstrirten Krieg sbafenar« 
beiter mit Enchondroma thoracis, der 10 Mouate nach der da¬ 
mals bestens geglückten Operation ein Recidiv bekam, das 
zur Zeit noch besteht. Der Tumor ging vom nntern Bande 
der alten Narbe aus; jetzt ist die Neubildung etwa Kinds- 

j kopfgross, hart, an einer Stelle fluctuirend, wahrscheinlich 
eine Cyste enthaltend. In den letzten Tagen ist Bluthusten 
eingetreten. Demonstrant nimmt ein Cysto S.trcom mit Meta- 
; stasen in den Lungen an. Der Taraor dürfte wohl zur Zeit 
i kaum mehr operabel sein. Es ist nicht ganz ausgeschlossen, 

' dass man im Sputum Sa-comzellen wird nachweisen können; 

2) eine 23-jährige, seit 1 Jahre verheiratete Frau mit einer 
| l'/s Zoll tiefen Vagina. Die Portio ist nicht zu fühlen, Uterus 
' rudimentär, aber deutlich palpabel. Coitus möglich. Menses 

regelmässig, reichlich, schmerzhaft. In den nächsten Tagen 
soll diese congenitale Vaginalatresie operativ beseitigt 
werden. 

3. Dr. Waeber berichtet über ein von ihm behandeltes 
l l /j Jahre altes Kind mit Atresia ani. Nach dem ersten ope¬ 
rativen Eingriff ist incontinentia alvi eingetreten: sollten 
Sphincterfasern dentlich nacligewiesen werden köunen, käme 
vielleicht eine weitere Operation in Frage. 

Dr. Ro s e n b e r g - Kasan (x. G.) ist über das Eintreten 
der Incontinenz erstannt: in der Veterinärpraxis, in der 
ja Analatresien häufig seien, komme es fastjiie nach einet 
corrigirenlen Operation zu Incontinenz 

Dr. Waeber erklärt diesen Umstand d trc’i den verschie¬ 
denen Thier- und Menschenbau: beim Thiere liegt der Anns 
hoch, beim Menschen niedrig. 

4. Dr. M i c h e 1 s o n demonstrirt ein Kind von 3 Jahren, 
welches u. A. an Lippen uud Fingern besonders aoffallende 
Erscheinungen aufweist: das Kind beisst auffallenderweise 
sich selbst die Fingerkuppen und speciell die Unterlippe ab, 
an letzterer ist ein grösserer Substanzverlust zu constatiren. 
Ausgesprochene Pes eqQinus-Stellang. Stark erhöhte Re¬ 
flexe. Das Kind kann nicht aufrecht stehen, macht unter sich: 
es soll gern den Kopf an harte Gegenstände stossen, wonach 
es sich eher beruhigen soll. Oft Krämpfe. Früher Retropha- 
ryngealabscess. Die Mutter giebt an, dass 3 Kinder unter 
ähnlichen Erscheinungen (nach Ansicht der behandelnden 
Aerzte an «Gehirnerkrankungen») im Alter von 4, 2*/* und 
l'/« Jahren bei ihr gestorben seien. Lues wird strict in Ab¬ 
rede gestellt. Demonstrant glaubt wegen der langen Dauer 
der Krankheit (2 Jahre) Tubercnlose ansschliessen zu können, 
er nimmt eher eine aufsteigende Spinalparalyse au. 

Dr. Forestier sucht die auffallenden SelbstYerletzungen 
dnreh Krämpfe bei bestehender Auaesthesie za erklären. 

Dr. Mau ring hat in Anbetracht der Anamnese und znm 
Theil des Verlaufes grössten Verdacht auf Tabercnlose — 
Meningitis tuberculosa chronica. Auf jeden Fall sei nicht, wie 
Demonstrant anzunehmen scheint, das Rückenmark allein be¬ 
theiligt, das Gehirn komme namentlich ln Frage. Bs seien 
ausgesprochene Reizerscheinungen zn constatiren, — vielleicht 
liegen abgekapselte Herde vor. Anch Dr. W a e b e r meint, 
der anatomisch erwähnte Retropharyngealabscess spreche eher 
für Tubercnlose, mindestens für Drüsentuberculose. Eine oph- 
thalmoscopische Untersuchung sei jedenfalls indicirt. 

5. Dr. Forestier lässt sich an der Hand eines selbst 
beobachteten Falles von Sarcom der Nase des Näheren über 
die bösartigen Nasentumoren im Allgemeinen aus und führt 
dabei u. A. an, dass speciell die Carcinome der Nase recht 
selten seien; wären doch in der Literatur insgesammt blos 15 
Fälle von Nasencarciuom verzeichnet. 

Nach Dr. Frank hätten oft recidivirende Polypen nicht 
selten Carcinome im Gefolge. 

Dr. Waeber meint, dass man eine Analogie in der gy¬ 
näkologischen Praxis habe, auch die Uterusc.arcinome seien 
nicht selten auf Polypen znrückzuführen. 
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Nach Dr. Prissmann’s Ansicht dürften die Polypen als 
aetiologisches Moment bei der Entstehen!? vou Nasencarcino- 
men vielleicht nur in allerletzter Reihe in Frage kommen, 
sonst würden bei der relativen Häufigkeit der Nasenpolypen 
wohl sicherlich bedeutend mehr Nasencarcinome zu verzeich¬ 
nen sein. Znm Schluss führt Dr- Forestier aus, dass mau 
das Zustandekommen eines Carcinoms anf polypöser Basis 
eventuell durch die nach Entfernung der Polypen entstande¬ 
nen Narben (und die damit verbundene Reizung) erklären 
könne. 

Nach Dr. F r i e d b e r g besteht wohl zweifellos bei man¬ 
chen Menschen eine gewisse Tendenz zu Neubildnugen, so 
habe er in einem Falle bei einem Patienten nach einander 
multiple Hautfibroine, Lnngensarcom nnd Osteosarcom be¬ 
obachtet. 

Dr. Jagd ho ld kommt bei der Gelegenheit anf das «Can- 
croin» zu sprechen und fragt die Anwesenden, ob Jemand ir¬ 
gendwelche Erfahrungen damit gemacht habe. Er selbst pro 
bire das Medicament jetzt in einem oesophagoscopisch nachge- 
wiesenen Falle von Speiseröhrencarcinom. Die Versuche seien 
jedoch noch nicht abgeschlossen. 

Nach Dr. Forestier seien die Urtheile in der Fachpresse 
sehr abfällige. 

Dr. P riss man n erinnert an die Ausführungen eines Colle- 
gen in Griwa-Semgallen (in der St. Petersburger med. Wo¬ 
chenschrift abgedruckt), aus denen zu ersehen ist, dass man 
mitunter vom Cancroin glänzende Erfolge erleben könne; man 
müsse nur recht consequent Vorgehen und die Behandlung 
bei anfangs scheinbarer Wirkungslosigkeit ruhig fortsetzen. 
Auf keinen Fall dürfe man die Behandlung plötzlich abbre¬ 
chen, soDst trete regelmässig auch bei eventueller Besserung 
bald ein schweres Recidiv ein. 

6. Dr. Prissmann berichtet über das von ihm zu Ostern 
1902 unter Leitung des Anstaltsarztes in Augenschein ge¬ 
nommene 

Leprosorium bei Riga und seine Insassen. 

Nach einer kurzen Beschreibung der baulichen Einrichtun¬ 
gen dieser in ihrer Art wahren Musteranstalt theilt Referent 
mit, dass das Leprosorinm, auf Kosten der Rigaer Kommune 
unterhalten, seit Oktober 1891 bestehe, ursprünglich für 40 
Betten bestimmt, sei es 1894 durch den Ausbau eines neuen 
Flügels auf 80 Betten erweitert wurden. Von ihnen sind 70 
fast immer belegt. So waren auch am Besuchstage 68 Kranke 
im Asyl. Im Laufe der 10 Jahre hat das Lepraheim im Gan¬ 
zen etwa 300 Kranke beherbergt, von denen der dritte Theil 
gestorben ist, von den andern ’A» sind Einzelne in andere Le- 
prosorien übergeführt worden. Andere wieder sind ausgetre¬ 
ten oder entlassen worden, der kleinste Theil befindet sich 
noch im Asyl. Alle in der Anstalt Verstorbenen wurden se- 
cirt, die von Lepta befallenen Organe, sowie speciell alle 
Kehlköpfe werden iin Seotionszimmer in Glasschranken auf¬ 
bewahrt. Einzelne dieser Präparate beanspruchen ein grosses 
wissenschaftliches Interesse. Der Chefarzt der Anstalt, Dr. 
von Bergmann, hat auch das reichliche pathologisch-ana¬ 
tomische Material mehrfach zur Grundlage wissenschaftlicher 
Arbeiten gemacht. 

Von einem gewissen Interesse dürfte es sein zu erfahren, 
dass die Kranken, die ja meist aus Arbeitern und kleinen 
Handwerkern bestehe», soweit möglich für Entgelt in der 
Anstalt beschäftigt werden; auch dürfen sie ihre Angehöri¬ 
gen empfangen, ja sogar mit jedesmaliger Erlaubnis des 
Änstaltsarztes dieselben in der Stadt besuchen. 

Therapentisch wurde im Rigaschen Leprosorium manches 
Neue versucht, vieles Alle nachgeprüft, doch leider fast im¬ 
mer erfolglos, — einiges Vertrauen scheint das Oleum gyno- 
cardiae geniessen zu dtiifeu. Weitere Nachprüfungen werden 
conseqnent angestellt. Auch im Rigaschen Leprosorium sind 
vereinzelte Fälle von Naturbesserungen, ja sogar Naturhei¬ 
lungen der Lepra beobachtet worden. Practisch beachtenswert!« 
ist es, dass die meisten Tuberös Leprösen eine auffallende 
ldiosyncrarie gegen das Jodkali zu haben scheinen, ja in vie¬ 
len Fällen wirkt das Jodkali geradezu wie eine Reagens auf 
Lepra. 

Weiter erwähnt Referent mit einigen Worten die vom der¬ 
zeitigen Anstaltsarzt Dr. Matthias Hirschberg nen 
angelegte Monlagensaramlung, die bcIioq zur Zeit ein paar 
interessante Präparate aufweist and allmählich sich in be¬ 
achtenswerter Weise erweitern dürfte. Gerade für die Le- 
praforschung sind gut gelungene Moulagen seltener Fälle von 
grosser practischer Bedeutung. 

Zum Schluss führt Referent ans, dass nicht jeder Lepröse 
gleich internirl werden sollte, wie es bisher meist üblich sei. 
Die Anaesthetisch-Leprösen dürften wohl ohne Weiteres als 
fast nie gemeingefährlich vou einer Isolirnng ausgeschlossen 
bleiben. Das Rigasche Leprosorium weist ihrer zur Zeit eine 
relativ grosse Zahl auf. 

Dr. M a n r i n g widerspricht diesen Ausführungen, nach 
seiner Ansicht gehöre ein jeder zweifellose Fall von Lepra un¬ 
bedingt in ein Leprosorinm. 


Dr. G o 1 d b e r g dagegen erwähnt einen jüngst erschienen 
Journalartikel (Deutsche medicinische Wochenschrift), dessen 
Autor sich in ähnlichem Sinne wie Dr. Prissmann aus¬ 
spreche. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Ueber das wichtige Capitel der Darmdesinfection 
berichtet Bezirksarzt Dr. Schäfer aus der Spitalsabtheilung 
des Zuchthauses München. (Wiener raedic. Presse 1903, JÄ 18). 

Wie Verfasser bereits an anderer Stelle dargethan, stehen 
die Magen- und Darmerkranknngen in der Reihe der Gefäng¬ 
niskrankheiten obenan Tra Verlaufe von 2 Jahren sind nun 
150 Fälle von Darmkrankheiten mit Ichtalbin mit über¬ 
raschendem Erfolge behandelt worden. Das Mittel wurde so¬ 
wohl bei einfacher Diarrhoe, wie bei Sommerdiarrhoen und 
Durchfällen tubercnlöser Natur angewandt. Das Ichtalbin 
schien nicht allein im Stande zu sein, die Peristaltik zu re¬ 
geln, und die Diarrhoen zum Verschwinde«! zu bringen, es 
zeigte sich auch unzweifelhaft befähigt, anf die primäre Darm- 
tnberculose selbst günstig einzuwirken. In 2 Fällen von se- 
cnndärer Darmtnbercnlose war nur in einem Falle vorüber¬ 
gehend ein Erfolg zn verzeichnen. Dr. Schä fei hebt hervor, 
dass nur diejenigen Darmantiseptica ihre A Q fff a be wirklich 
erfüllen, welche, wie das Ichtalbin, beim Passieren des Ma¬ 
gens durch den Magensaft ihre Wirkung nicht eiugebüsst 
haben. Bemerkenswerth erscheint uns auch neben der desin- 
ficirenden und tonisirenden Wirkung des Ichtalbin’«, die gün¬ 
stige Eigenschaft desselben, Transsudate beschränken zn kön¬ 
nen. — Das Ichtalbin mnss natürlich längere Zeit hindurch 
gegeben werden. 

— Ueber Anthrasol einen gereinigten, farbloseu 
Tlieer von grosser Wirksamkeit berichten Sack und Vieth 
(Münch, medic. Wochenschrift 1903, Jft 18). 

Während alle bisherigen Versuche, den Theer seiner lästi¬ 
gen Eigenschaften zu entkleiden, sich nnr in der Richtung 
der Lö8Üchmachnng bewegten, liegt in dem Anthrasol zum 
ersten Mal ein Steinkohlentheer vor, in welchem das Pech 
und die färbenden Bestandtheile des Theers entfernt sind. 

Anthrasol ist ein leichtflüssiges, hellgelbes Oel, vom Aus¬ 
sehen des Oliveuöls, welches nur noch durch den specifischen 
Geruch an den Theer erinnert. 

Sack hat festgestellt, dass das Anthrasol ein sehr bedeu¬ 
tendes Durchdringnng8vermögen für die Haut besitzt, wäh¬ 
rend beim gewöhnlichen Theer das Pech durch seine Kleb¬ 
kraft das tiefe und rasche Eindringen ln die Haut bindert. 

Mit absolutem Alkohol, Aceton, Oelen oder Vasogen als 
Verdünnungsmittel ist Anthrasol in jedem Verhältnis« misch¬ 
bar, in 90 pCt-igem Spiritus jedoch nur zu 5—10 pCt löslich. 

Anthrasol enthält noch alle wirksamen Bestandteile des 
Steinkohlentheers. Das neue Präparat, das von Kuoll & Co., 
Ludwigshafen a./Rh. dargestellt wird, hat sich Sack bei 
Ekzemen,Scabies, Sykosis, Psoriasis, Lichen, Pruritus u. s. w. 
so vorzüglich bewährt, dass er das Anthrasol im November 
1902 der sfldwestdeutsciien Derinatologenversammlung in 
Frankfurt a /M. demoustrirt hat. Die Verfasser fordern zu 
weiterer Nachprüfung auf. 


Vermischtes. 

— Das Mitglied des gelehrten militär-medicinischen Comitäs, 
Geheimratii Dr. Enkhof, ist zum berat h enden Mit¬ 
glied e des Medicinalraths des Ministeriums des 
Innern ernannt worden, unter Belassung in seinem bisheri¬ 
gen Amte. 

— Von der militär-medicinischen Academie 
sind zu wissenschaftlichen Zwecken für die 
Sommerferien abcommandirt w o r d e n: die Pro¬ 
fessoren Rein, Pawlow, Janowski, Przibytek, 
Botkin, N. Tschistowitscb, Tereschin, Mari 
und C h r u s r. h t s c h e w; die Privatdoeenten Masslowski, 
Rosenbach, Orlow, F. J. Tschistowitscb, Ma- 
ximow, Iljin, Schirsohow, und Oppel. sowie die 
Assistenten Redlich und Z w e t. 

— Als Privatdocent für Kinderkrankheiten 
an der Moskauer Universität hat sich der Ordinator 
des dortigen St. Wladimir Kinderhospitals ür. Gabriel 
Wladimirowhabilitirt. Als Arzt ist W. seit 1885 
tliätig- 

— Der Oberarzt des St. Petersburger Nikolai-Militärhospi¬ 
tals Dr. Minin ist für Auszeichnung im Dienst znm 
wirklichen Staatsrath befördert worden. 

- Beim Rigaschen Gouvernements-Landschaltsarat ist ein 
Sanitätsbureau eingerichtet worden, dessen Leitang 
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Dr. Victorüspenski, welcher bisher Oehtilfe des Sanl- 
lätsarztes der Öouvernements-Laodscbaft von Woronesh war, 
übertragen worden ist. 

- Zum Generalstabsarzt der deutschen Ma¬ 
rine und Chef des Sanitätscorps und der Medicinalabtheilung 
des deutschen ßeichsraarineamts ist, au des verstorbenen Dr. 
G u t s c h o w Stelle, der bisherige Marine-Generalarzt. Dr. 
Schmidt in Kiel ernannt worden. 

— Die Leitung der medicinischen Klinik in 
Erlangen ist, Dach Berufung Prof. Strümpells an die 
Breslauer Universität, dem Professor Dr. Penzoldt, wel¬ 
cher bisher die Erlanger medicinische Poliklinik leitete, über¬ 
tragen worden. 

-- Der Senior der medicinischen Facultät in Erlangen, Pro¬ 
fessor der inneren Medicin und Geschichte der Medicin Dr. 
R. Fleischer, tritt demnächst inden Ruhe¬ 
stand. 

— Zorn Director der chirurgischen Abthei- 
1 u n g des Krankenhauses Bethanien in Berlin ist 
an Professor Dr. E. R o s e’s Stelle, welcher in den Ruhestand 
tritt, der Privatdocent Dr. Martens, Assistenzarzt der 
Chirurg. Universitätsklinik der Charitd, gewählt worden. 

- Der vor Kurzem in Chaikow verstorbene Dr. A. G. Ln- 
g o w oi har sein ganzes Vermögen, das auf 76.000 
Rbl. geschätzt wird, der Gesellschaft zur Un¬ 
terstützung mittelloser Studenten hinter- 
1 a s 8 e n, welche verpflichtet ist, folgende Stipendien zu 
stiften: 1) Bei der Charkower Universität ein Stipendium auf 
den Namen Lugowoi, im Betrage von 450 Rbl. für Stu¬ 
denten ohne Unterschied der Facultät, 2) Ein Stipendium im 
Betrage von 400 Rbl. beim Veterinärinstitut und 2) Ein Sti¬ 
pendium von 300 Rbl. beim Poltawaschen Gymnasium. Bevor¬ 
zugt bei der Verleihung der Stipendien sollen in erster Linie 
Kinder von Aerzten werden, dann aus dem Gonvernement 
Poltawa gebürtige Studenten und Gymnasiasten. 

(Charkow. List. — R. VVr) 

— Verstorben: 1) In Sewastopol der jüngere Arzt der 
Krimschen Brigade der Grenzwache Dr. Alexander Roe- 
penack. welcher die ärztliche Praxis seit 1891 ausgeübt 
hat. 2) Am 27. Mai in Moskau Dr. Heinrich Both, Arzt 
am dortigen städtischen St. Wladimir-Kinderhsopital, im Al¬ 
ter von 65 Jahren. Seine ärztliche Thätigkeit begann er vor 
40 Jahren. 3) In Uman der dortige Arzt Dr. Gustav Zmi- 
g rod s k i. Der Verstorbene, welcher seit 1870 praktisch 
thätig gewesen ist, war in früheren Jahren längere Zeit 
Arzt am hiesigen städtischen Kaliukinhospital. 4) In Lomsha 
der Arzt am dortigen Hospital Ferdinand A d o 1 f im Al¬ 
ter von 28 Jahren am Flecktyphus uach erst vierjähriger 
ärztlicher Thätigkeit. 5) In Berlin der Custos am pathologi¬ 
schen Institut der Universität Prof. Dr. Rudolph Jür¬ 
gens im 60. Lebensjahre. Der Hingeschiedene, welcher schon 
seit einiger Zeit wegen schweren Leidens seine Lehrthätig- 
keit und seine wissenschaftliche Arbeit hatte einstellen müs¬ 
sen, ist. fast drei Jahrzehnte hindurch Virchow’s Gehülfc 
am pathologischen Institut gewesen. 6) lu Brüssel Dr. J. d e 
S m e t h, früherer Professor der Psychiatrie an der dortigen 
Universität. 

— Das Ministerium des Innern hat den im Jahre 1890 
publicirten Beschluss des Medicinalraths, betreffend das V er¬ 
bot öffentlicher hypnotischer und magneti¬ 
scher Seancen, neuerdings bestätigt. 

— Sollen sich Aerzte gegenseitig honori- 
ren? Bei den Berliner ärztlichen Standesvereinen ist der An¬ 
trag gestellt worden, «die Frage zu erörtern, in 
welcher Weise ärztliche Thätigkeit bei C o 1 - 
legenund deren Familien zu honoriren sei». 
Geschäftlich behandelt, würde die Frage dahin zu beantwor¬ 
ten sein, dass für den Arzt gar kein Grund vorläge, den 
Collegen, der ihn oder seine Familie behandelt, nicht ebenso 
zu honoriren, wie er das von jedem Laieu verlangt. «Die 
Aerzte sind jedoch nun einmal keine nüchternen Geschäfts¬ 
leute», schreibt darüber ein Arzt, wie wir der «Heilkunde» 
entnehmen, sondern auch Jünger der Wissenschaft. Es war 
daher von jeher eine Ehrenpflicht, dem Collegen und seinen 
nächsten Angehörigen Rath und Hülfe ohne Entgelt zu ge¬ 
währen. Die Aerzte sollten aber die Unsitte aus der Welt 
schaffen, dass Collegen, weil sie sich nicht honoriren können, 
sich beschenken. Entweder sind die Geschenke der Art, dass 
sie Kritik heraufbeschwören, oder aber sie sind viel theurer, 
als eine einfache Honorirung. Wozu die Comödie! Wir Aerzte 
behandeln uns als Collegen unentgeltlich und damit basta. 
Die Behandlung durch einen Collegen ist nicht ein Almosen, 
sondern das gute Recht, welches die Collegialität uns giebt 
Was allgemein üblich, kann nicht für den Einzelnen peinlich 
sein». 

— In Breslan ist der «Natnrheilkundige» M e 1 s i u s wegen 

nnlanteren Wettbewerbs in 6 Fällen zu 1500 Mark Geld¬ 
strafe event. 300 Tagen Gefängniss verur- 


t heilt worden, ausserdem wegen Betruges in 22 Fällen 
zu 18 Monaten Gefängniss. Zugleich reit ihm ist der 
Redactenr des «Breslauer Generalanzeigers», August 
Trost, Welcher die marktschreierischen Annoncen des 
Mel ei us in der Zeitung gedruckt hatte, wegen Beibülfe 
zum unlauteren Wettbewerb in drei Fällen zu 300 Mark 
und wegen Uebertretung der Polizeiverorduuog zu 50 Mark 
Geldstrafe verurtheilt worden. 

-- Das «Arensburger Wochenblatt» veröffentlicht einen von 
dem Landmarschall v. Ekesparre, den Pastoren F. W al¬ 
te rund D. Le mm und den Aerzten G. Carstens und 
A. v. Sass Unterzeichneten Anfrnf zur Gründung 
eines Vereins zur Pflege von Geisteskran¬ 
ken für die Insel Oesel. in dem örtlichen Landhospi¬ 
tal sind bisher nur sechs zweckdienlich eingerichtete Zellen 
zur Unterbringung von Geisteskranken in den dringlichen 
Fällen, während die Zahl aller Irren auf Oesel gegenwärtig 
auf 69 geschätzt wird, von denen mindestens 30 Kranke ei¬ 
ner geordneten Pflege dringend bedürftig sind. Die Oeselsche 
Ritterschaft hat sich bereit erklärt, ein Grundstück auf dem 
Gute Grossenhot bei Arensburg zum Bau einer Verpfle- 
gungsaustalt für Geisteskranke herzugeben. 

— - Am 8 Juni n. St. wurde in Berlin das neue Labo- 
r a t orinm für Krebskranke, welches auf dem Cha- 
ritegelände erbaut ist, seiner Bestimmung übergeben. Die 
massive Laboratorinmsbaracke enthält einen Mikroskopiersaal, 
einen Saal für chemische Untersuchungen, einen Saal für 
Thierver8uche etc. und einen Seciersaal. Dazu kommen noch 
zwei Krankenbaracken mit je 10 Betten für Männer und 
Frauen und Räumen für das Wartepersonal. Bei der lleber- 
gabe hielt Prof. v. Leyden, dessen Klinik diese Krebssta¬ 
tion angegliedert ist, eine Ansprache, in der er einen Ueber- 
blick über den heutigen Stand der Krebsforschung gab. Als 
stellv. Leiter der Anstalt fungirt der langjährige Assistent 
Prof. v. Leydens, Privatdocent Dr. F. B 1 □ m e n t h a 1. 

- Die St. Petersburger Stadtverwaltung hat im Jahre 1902 
von der Gesammtsumme ihrer Ausgaben im Betrage von 
23,847,014 Rbl. für medicinische, sanitäre und Ve¬ 
terinärzwecke 3,249,401 Rbl., d. i. über 1373 pCt. ver¬ 
wandt. 

— Sanatorien für Schwindsüchtige auf Ma¬ 
deira. Prinz F r an z Heinrich vou Hohenlohe bat 
sich an die portugiesische Regierung mit dem Angebot ge¬ 
wandt, eine Gesellschaft zu bilden, die das ausschliessliche 
Recht haben soll, auf Madeira Sanatorien für Schwindsüch¬ 
tige zu errichten und zu betreiben. Er verpflichtet sich 20000 
Pfd. Sterling bei der Regierung zn hinterlogen und ein Drit¬ 
tel der Einnahmen ans den Sanatorien dem Staate zu zahlen. 
Zwei Sanatorien will er innerhalb 2 Jahren fertigstellen. 

— Ein Convict für die Studenten der mi litär- 
medicinischen A c a d e m i e, für 105 Personen berech¬ 
net, wird hier in nächster Zeit fertiegestellt werden Zum 
Bau und zn der Einrichtung wurden 200,000 Rbl. angewiesen. 

In E s 8 e n t n k i ist' ein Sanatorium für Ange¬ 
stellte des Post-und Telegraphen-Ressorts 
vor Kurzem eröffnet worden. 

— Am 8. Juni erfolgte in Sestrorezk (bei St. Peters¬ 
burg) die Einweihung eines Sanatoriums des russi¬ 
schen Vereins für Buchgewerbe. 

— In Berlin ist eine «deutsche homäopati sehe 
L i g a» in’s Leben getreten, welcher bereits 1400 Mitglieder 
beigetreten sind. Zum Vorsitzenden des geschäftsführenden 
Ausschusses, wurde der praktische Arzt Dr. phil. Krön er 
(Potsdam) gewählt. 

-Epidemiologisches. An der Pest starben in 
Indien vom 18. April — 15. Mai, also in 4 Wochen nicht 
weniger als 70,567 Personen. In Egypten sind vom 25. bis 
31. Mai nnr 2 Personen an der Pest gestorben, in China 
197 Personen, dagegen sind in Japan ir. den letzten Tagen 
des Mai nur 2 Pesterkranknngen vorgekommen. Anf den 
Philippinen, wo zugleich die Cholera herrscht, starben 
vom 1.—18. April 20 Personen an der Pest und in derselben 
Zeit 497 Personen an der Cholera. 

— Zu dem von nns in der vorigen der Wochenschrift 
gemeldeten Laboratoriums-Pest fall bringen wir 
nachstehend ergänzende Mittheilungen. Die Erkrankung des 
den Dr. Sach 8 pflegenden Wärters Marggraf, welcher 
unter Fiebererscbeinungen erkrankt war, hat sich bei der bac- 
teriologischen Untersuchung doch als die Folge einer 
leichten Pes tinfection herausgestellt, da in seinem 
Rachenschleim lebende und virulente Pestbacterien gefunden 
wurden. Bei den übrigen Isolirten wurden keine Pestbacte¬ 
rien nachgewiesen. Wenn der Zustand des Marggraf trotz 
des Bacterienfundes bald ein befriedigender wurde, so ist dies 
wohl der fortgesetzten Serumbehandlung zuzuschreiben. 

Bf. 

— Die Ge sammtzahl der Kranken in den Civil- 

hospitälern St. Petersburgs betrug am 31. Mai 
d. J. 8247 (26 wen. als in d. Vorw.), darunter 508 Typlms — 






(34 mehr), 667 Syphilis— (58 mehr), 138 Scharlach — (16 wen.), 
82 Diphtherie — (lü wen.), 83 Masern — (10 wen.) und 63 
Pockenkranke — (22 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 25. bis zum 31. Mai 1903. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 


Im Ganzen, ja 75 1s os’cc’ea'cS'rt'eä’oj’öS’öJE 
MW Sa 

X J. 1 1 I 1 I I I I i * ö « 

481 354 S37 211 131 171 10 14 31 66 50 53 41 27 20 8 2 


2) nach den Todesnrsachen: 

— Typh. exanth. 2, Typh. abd. 10, Febris recurrens 1, Typhus 
ohneBestimmungderFormO,Pocken 6, Masern46,Scharlach 6» 
Diphtherie 10, Croup 0, Keuchhusten 11, Croupfcse Lungen- 
entzündnng 17, Erysipelas 1, Grippe 4, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 5, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parolitis epidemica 1, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyäraie und Septicaemie 12 ’ 
Tuberculose der Lungen 91, Tuberculose anderer Organe 3Ü 
Alkoholismus und Delirium tremens 5, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 62, Marasmus senilis 11, Krankheiten den 
Verdanungscanals 171, Todtgeborene 43. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in-und ansländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 


Oie grössten Laboratorien der Weit von PARKE DAVIS & Co. 

in Detroit (Michigan, Yer.-St y. N. A). 

Comptoir: in New-York, London, St Petersburg. 3aMHTHHT> nep-, 4- 


Herstellung von Pharmaceutischen 

Darunter beson- 


A TypT v V A T TAT (TakamJne). Das chemisch 
AlAIVEillAljlll cip der Nebennieren. Ein 
lang und Anämieslrung, wodurch kleinere Operatio- 
nnd des Halses ohne JBlutveil.tst ermöglicht wer- 
forschte Präparat verspricht, eine radicale Omwäl- 
Aufmerksamkeit der Herren Aerzte auf den Artikel 
1903 über die Anwendung des ADRENALIN (Taka- 
Artikel von Dr. Marple in Me- 


/YITT AT>"I?^TA'iVr (Chemische Verbindung von 
LllljUllIilUil Anästhciicum und Hypno- 
als Beruhignngsmlttel angewandt bei Magenleiden, 
Es besitzt den Vorzug vor dem Cocain, dass es 

Schleim* 


TAKA-DIASTASE halb 10 Minuten in 

steigeude Quantität Stärke, während das beste Malz- 

umzuwan- 



Präparaten, die weltberühmt sind, 

ders hervorzuheben: ' 


reine, in Krystallform dargestellte, wirksame Prin* 
Mittel zur Hebung der Herzthätigkeit, zur Blutstil- 
uen, besonders im Gebiet der Nase, Ohren, Augen 
den- Dieses bisher noch verhältnissmässig wenig er* 
zung ln der Medicin hervorzurnfen. Wir richten die 
von Dr. Mahn in der Presse M6dicale vom 27. April 
mine) bei Behandlung des Krebses sowie auf den 
dical Record, 1902, 23. Augnst. 


Chloroform mit Aceton). Locales nnd allgemeines 
ticum. Das Chloreton wird mit glänzendem Erfolg 
Uebelkeit, Seekrankheit, Asthma, Epilepsie ti. s. w. 
nngiftig and unschädlich bei Application auf die 
häute ist. 


tel gegen Verdauungsstörungen, verwandelt inner- I 
Zucker, eine ihr eigenes Gewicht um 100 Mal über- I 
Extract kaum den zwanzigsten Theil dieser Menge 8 
dein vermag. 1 


CASCARA-EYACITANT. 1( » 

Ptfrshiana hergestellt. Es besitzt alle Eigenschaften 
des eigentümlichen bitteren 


rendes Abführmittel auf ganz neue Art aus dem 
teren Glycosid der Rinde der Pflanze Rhamnus 
unseres Cascara-Sagrada-Extractes mit Ausnahme 
Geschmacks des letzteren. 


AflTCTftZftlV IGACOOOCOCH, Benzoyl- 
AVlJl1000 Mal stärker als Was* 
chlorid (.Sublimat) — folglich das stärkste aller bis- 
zende Erfolge wurden erzielt bei Behandlnng des 
Gonorrhoe, Augenkrankheiten, Cholera, Dysenterie, 

processen, In- 

Käuflich in allen Apotheken 


acetbyl-hyperoxyd). Ein neues baktericides Mittel, 
ser Stoffhyperoxyd, 30 Mal stärker als Quecksilber- 
her bekannten antiseptischen Mittel. Besonders glän* 
UNTERLEIBSTYPHUS. Mit Ei folg angewandt bei 
Durchfall der Kinder, post puerperalen Fäulniss 
fluenza u. s. w. 


Inii88j| 


nnd Drognenhandlnngen. 


Preislisten nnd Literatur werden den Herren Aerzten nnd Pharmaceuten auf Verlangen ungesäumt gratis 
and franco zngestellt. 

Adresse für Briefe, Parke, DaviS & CO., St. Petersburg. 

Telegrammadresse; «Cascara» St. Petersburg*. (81)12- 5. 
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CASCARINE 


Gewöhnliche Verstopfung*. 

LEPRira 




rr A£CARINE ^ 

" L E F RIN CE*4 


itiixtm 


PILLEN ELIXIR 

0,10 der wirk- 0,01 in einem 
«amen Substanz. Esslöffel. 


CASCARINE ist ein genau bestimmter 
Körper, krystallisirt etc. (üomptea rendus 
de V Acadrinie des Sciences, 1. August 1892 
und 3. Juli 1899). Seine therapeutische 
Wirkung ist wissenschaftlich festgestellt 
(M. Laffout, Bulletin de V Acadtmie de Me- 
aecine, 14 Juni 1892) und klinisch er¬ 
probt (Sociäte de Th6rapentiqne: Constan- 
tin Pani; Dnjardin-Beanmetz, Mtdications 
nouvelles, 2. s6rie; Bibliotli6que Charcot- 
Debove, Purgatifs , p. 104; Prof. Lemoine, 

Lille, Therapeutique clinique, p. 305; TIsou, 
höpital Sl Joseph et Congrös ponr l’avan- 
cement des Sciences, Bordeaux. 1895, 

Theil I p. 963; Prof. Charles, de Li6ge, 

Cours d'accouchements etc., etc.) 

Seine Wirkung ist constant, leicht zu reguliren, durch Wechsel in der Anwendungsweise ist Gewöhnung an 
das Mittel zu vermeiden; bemerkenswerthe Wirkung bei habitueller Stalilverstopfnng, Xeberleiden, Gallensteinen etc., 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft und während der Lactation, ferner gegen Mikroben- 
wuchernng bei fiheumatisrans (Dr. Roux) etc. indicirt ist. 

UonrShniioi.fl / PILLEN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Schlafengehn. 

uewon uci irosis ^ e^IXIR: 1 od. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel, je nach d. Alter {zu verringern od. zu steigern je nach d. ITirJhuwj). 

A - 

p A OP A pipnpJCQ Unter diesem Namen fabrlciren wir kleine 8UPPOSITORIEN, welche die Wirkung des 
unounmuunto „Cascarine“ auf eiue bestimmte Stunde zu beschränken gestatten etc. 

WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlechte Nachahmungen zu vermelden, die unler ähnlichen Namen verkauft werden, bitten wir die Herrn 
Äerzte „Cascarine Leprlnce“ zu verschreiben. 

HAUPTLAGER: 62, Rue de la Tour, Paris (16) — Muster stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Depots: in allen grösseren Apotheken und Droguenbandlungen Busslands. 

Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalrath und der Minister des Innern das «Cascarine Leprince» 
in Russland zum Gebrauch zugelassen. (17) 26—24. 



Marienbad Zander-Institut. st. Raphaei-Wein 

ist der beste Freund des 
Magens. Sein Geschmack 
ist ausgezeichnet. Von al¬ 
len bekannten Weinen ist 
dieser der am meisten 
stärkende, tonische und 
kräftigende. 

Compagnie du vin St. Ra¬ 
phael k Valence (Drome). 
France. ( 38 ) 10-y. 


Modem eingerichtete Anstalt für schwedische Heilgymnas¬ 
tik, Massage, eiectrische Lichtbäder, Trocken Heissluftver¬ 
fahren; vorzügliche Unterstützungsmittel der Marienbader Curen. 

Besitzer und äpztl. Leiter Med. Dr. Eduard. Kraus. 
BERLINER DOCENTENVEREIN 

FÜR ÄRZTLICHE FERIENKURSE. 

Der nächste Cyclus des Berliner Docentenvereins für ärztliche Feiienkurse 
begint am 28. September und dauert bis zum 24. Oktober 1008. 

Das Lektionsverzeichniss versendet unentgeltlich und ertheilt Auskunft 
Herr Melzer, Berlin, Ziegelstrasse 10/11 (Langenbeck-Hans). 

Prof. Dr. J. Hirschberg, Geh. Med.-Raih, Vorsitzender. 



O IO 1 ^i Reiz. ge8ch. Lage, fr. beleb., niein. scliw. 

l I I I I | w j u. doch warme Luft, herrl. Buchenw. Hotel 

LI n . Wohnungen f. jeden Bedarf. Schnellzug- 

Verbindnng Berlin—Sassnitz in 5 Stunden. 
Dampfer-Verbindung nach allen Richtungen Auskunft ertheilt Bitowtt «St Co. 
Prospecte gratis durch die Badedirection. (79) 6—5. 


Ostseebad auf Bügen. 


BAD KISSINGEN. 

Dr. v. Sohlern’s Anstalt für Magen-, Darm-, Stoffwechselkranke 
und Neurastheniker, Entfettungs- und Mastkuren. 

Aeltestes klinisch geleitetes Institut am Platze. 

Geöffnet vom 15. April bis anfangs Oktober. — Prospekte gratis. 

(22) 8—3. Dr. Frhr, v. Hohlem. 


Verlag von Angnst Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Die Rekto-Romanoskople auf anatomisch- 
physiologischer Grundlage. Methodolo¬ 
gische Studien nebst klinischen Er¬ 
gebnissen und Hinweisen von Prot. 
Dr. Jul. Schreiber, gr. 8. Mit 3 

lithogr. Bunttafeln und zahlreichen 
Textfig. 1903. 8. M. 

lieber die Ursachen, das Wesen und 
die Behandlung des Klump fassen von 
Dr. Jul. Wolff, weil. Geh. Med.-Rath 
und Professor. Heransgegeben von 
Prof. Dr. G. J o a c h i m 8 t h a 1, gr. 8 
Mit Portrait Jul. W o 1 f f' s lind 
Textfiguren. 1903. 4 M. 

Die Topographie der Niere und ihre Be¬ 

deutung für die Nieren-Chirurgie von 
Dr. M. Zondek, gr. 8. Mit Abbildungen 
im Text. 1003. 3. M. 


Digitized by CjOOQI 
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Or. HOHMEL'S HAEMATOGEN 

Gereinigtes oonoentrirtes Haemoglobin (D. B. Pat. Jß 81,391) 70.0, ohemisoh reines Glycerin 20,0, Aromatisohe nnd 

öesohmaokssusätse 10,0 (Alkohol 2°/o). 

Ala blutbildendes, organeisenhaltiges, diStetisches Nähr* and Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei 

Schwächeznständen irgend welcher Art unerreicht, 

-♦# besonders anentbehrlich in der Kinderpraxis. #+- 
Haematogen Bommel enthält ausser dem völlig- reinen Haemoglobin (SterUlsirt, d. i. frei von den im Blnte 
kreisenden Bacterien) noch sämmtlicbe Salze des frischen Blotes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze 
(Natrium nnd Kalinm), sowie die nicht minder wichtigen Eiweissstofte des Serams in concentrii ter und gereinigter 
untersetzter Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder Hitzegrade er¬ 
zeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen nnd peptonisirte Präparate werden, wie Voit- 
München, N e u m e i s t e r-Jena und C a h n -Strassburg nachgewiesen haben, überhaupt nicht direkt resorbirt; ihre 
Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche Verdauung weiden 
zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit sind. 
Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von Rbachi- 
tis, Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte Präparate sowie Leberthran 
Jodeisen u. s. w. angewandt wurden. 

Haematogen Hommel kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Un¬ 
terbrechung genommen werden. Da es ein natürliches organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen 
ein, insbesondere nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräraraten unvermeidliche Orgasmus. 

Warn Tino* unr TTü lcpVmn rr! Wir waruen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, ins- 
li aillUUg VUI J! aiSbliUllg. besondere vor solchen mit Aether-Zusatz. Sie repräsentiren nur gewöhn¬ 
liche Mischungen. In solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in der mit den Excretionsstoffeu (Hip- 
pursäure, Harnstoff, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

Wir bitten daher, stets das Original-Präparat Haematogen Homme l zu ordiniren. 

Tersuchsqnante stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtheil bilden wollen, gerne gratis 
und franko zur Verfügung und bitten wir Solche vou unserem Versandt-Ddpöt: Apotheke auf Gross- 
Ochta, Abtheiluug „Haematogen 44 in St. Petersburg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel 
(rein!!), Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigenthümlich stark appetit¬ 
anregenden Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (8'/> Unz.) zu 1 Eub. 60 Kop. 

NICOLAY <& Co. Zürich. ( 47 ) 22 — 5 . 


g I. c Bad i s $ i n g e n. 


(71) 10-4. 


Bäder vom 15. April bis 1. November. 


Weltberühmte eisenhaltige Kochsalzquellen (Eakoczy, Pandur, Maxbrnnnen, Bockleter Stahlwasser *) Soole mit reichstem 
äohlensäuregehalt für Trink- and Badekuren. Reichhaltige Kurraittel. Besondere Heilanzeigen: Magen-Darmerkrankungen; 
rjerz-, Leber-, Nierenkrankheiten. Bleichsucht, Fettleibigkeit, Zuckerkrankheit, Franenkrankheiten. 
ft *) Versand sämmtllcher Mineralwässer durch die Aufschlüsse über alle An- 

Verwaltung der k. Mineralbäder Kissingen n. Bocklet. fragen anentgeltlich vom 


Kurverein Bad Kissingen. 


Producte aus dem natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 


VICHY 


(34) 17-5. 


Die Quellen gehören der Französischen Regierung. 

PASTILLES VICHY-ETAT ' “ "' 


COMPRIMES VICHY-ETAT 


dem Essen fördern die 
Yerdanung. 
zur Selbst-Bereitung 
des alkalisch moussi- 
renden Wassers. 


Medicinischer Verlag von Georg* Thieme in Leipzig. 


Soeben erschien: 

Handbuch der Ernährungstherapie, 

Herausgegeben von 

E. von Leyden. 

Zweite umgearbeitete Auflage 
herausg. von Georg Riem per er. 

Erster Band. 

M. 11.-, geb. 13- 


Kurhaus Dr. KELLERMäHk. 
Bad Kissingen, 

Salinenstrasse 28. 

Für Kurgäste vorzügliche Unterkunft. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Grundriss der Augenheilkunde 

von Dr. Charles H. May (New-York). 
Autorisierte deutsche Ausgabe iür deut¬ 
sche Studierende und Aerzte bearbeitet 
von Dr. E. H. Oppenheimer. 

1903. 8. Mit 13 Earbendrucktafeln n. 191 
Textabbildungen. 6. M. (Gebunden 7 M.) 

Sprachgestörte und in der sprachlichen 
Enlwickeluug Zurückgebliebene finden 
in meinem Hause Aufnahme n. Behandl. 
Dr. Knopf. 

Spezialarzt für Sprachstörungen etc. 
Frankfurt am Main. 


College, Laryngo-Otolog, zur Bethei- 
lignng an einer Privatklinik in der 
Provinz, gesucht. Adresse in d. Exp. 
d. Blattes zu erfragen. 
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Baden weiler 

bad. Schwarzwald, 420—450 m. üb. d. M. 

altbewährtes Thermalbad, berühmter Luftkurort 


Broschüre durch das Badecomite. 


ison 1. April bis Ende October. 


(68) 10-4- 


PERTUSSI N „iTÄ. 

ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der bcbleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden uud die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Modol, kgl. Bezirksarzt a. D. (Wexssenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertnssin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athiuete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpen-Giptel. Diese Leiclit- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): . 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertnssiu ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des*gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld , Stexerm.): 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Bierstümpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 
caik, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 

Hergestellt in der Kommandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
Sevdelstrasse 16. 26—6. 



Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Frau Catharine Miohelaon, Tamm- 
caaa yama *. 80, kb. 17. 

Fran Hasenfuss, Mai. noRimeei ■ u 
aa. 16. 

Frau L. A. Bogoslawskaia. Ertele« 
Pereulok JÄ 16, Qu. 6 . 

Sophie Nafthal. Bac. ocTp. TyvxoBi nep. 

7 , kb. 5 . 

Frau Marie Kubern, Gr. SUllWitr 
Haas d. Finnischen Kirche 6 — 19 , 
Schwester Oonst. Schmidt, n«ep 6 . «. 

MaTBfceBCk&a yz.,x- 9, kb. 20 . 

Frau Elvine Juokam, Bac .ocrp., Cp. np. 

X- Jlaxaueha M 29 , 5 -ufi Koppuopi, 
KouaaTa H 229 . 

Frau Minna Rieser geb. Franke Cra- 
pufl neTepro$cKifl npocn. Ji 16, 
kb. 28, y Hobo KaAHHKHBa moctä. 

Frau Adelheid von Fersen, Catba- 
rinencanal 81, Q. 20. 

Eliae Blau, JlaroBCKaa 58, kb. 15. 
Luitgart Heimberger, Bac. OcTp., 6 
JIBH., x. 29, KB. 13. 

Frau Gülaen, W. 0.,17 Linie,Hans)* 16, 
Qo. 10. 

Alexandra Kaaarinow, HiKoueBcui 
yi. x. 61, kb. 32. 

Oxara Ostuosa, Gepri jbck.. X-17, xs.19 
Fran Tursan, CoaccKaa 21, kb. 6 . 

Marie Winkler, yr. Coaaaoaa nep. ■ Ilu- 
TejelaOBCKoä yi. x. 4, kb. 11. 

Im Dentschen Alexander-Hospital.wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege Csreff® n Zahlung 
von 50 Cop.). 
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unter der Redaction, von • 


A'.\ 



Prof Dr. Karl Dehio. . Or. Johannes Krannhals. 


Jurjew (Dorpat). 4 . , v Riga. 

Dr. Rudolf Wonach. 

St. Petersburg. 


Dib „St.'PetereburgerMediciniscbeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnah^ad.4—Der Abonnemanteprsis ist in BusslancL8 Rbl. für das 
Jahr, 4 I?.bi. für das halbe Jahr incl.P.ostzusteriungjin den anderen 
LändOrh 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich', Dertnsertionspreia 
für die mal gespallteneZeilen in Petit ist 16Kop. öder 35 Pfen.—5)en; 
AutßrcB,we*dcn25Separatabzüge ihrer Origuialartikel zugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorift. 


J* ,25 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bicker 
in St. Petersburg, Ne^vsky-Prospect .Ns 14. zu richten. — Hanus- 
cripte sowie alle aufdle Redaction bezüglichen Mittheilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden RedacteurDr:BudolfWa- 
niach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paülhospital Zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2—3Ubr. 


St. 


Petersbarg, den 21. .Juni (4?- Juli). 

- -Vi. .^'hr- t. .~ - ...- 


1503. 


.Inhal tji Dr. Xavej- von Erdberg: Zur ijilatation'der Cervix nach Bosoi. — Blicheranzeigeo nnd Besprechun¬ 
gen'. Leltfbtich der Augenheilkunde von Prof. Dr. A. Vossius. — Dr. Julian Marcuse: Bäder und»; Bauwesen in Ver- 
^an^enhöR-uifd Gegenwart. —Hermann von Helmhöftz von Leo Königsberger. — Xhierfeldei 1 : Felix Hoppe; 
fi*yler’s.. Hand buch där physiologisch-. und pathologisch-chemischen Analyse. — Neuburger und Pagel: ßimdbuchder 
geschiehta;dern|dedicin. -r Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Vermischtes. — Anzeigen. • 


•. . . i -.'Ui. • • ■ •;». ■ .* 

' • Berichtigung. M,H r r ' ; ; 

Ih der' Vorigen Nrr* : iik; Sferte '‘249, ‘Sj)äii!e % Zeile 2 von 
unten muss es Btatt «Rigaschen», richtig heissen: «Rja- 
san sehen». 's '■« v 1 , 

• .. j '"»b. : • . ..,■» ! ■ t 

1 ’ 

Zur Dilatation der Cervix gach Bossl 

•• • V .On Vf» J 

. Dr. Xaver,von Erdberg. 

Vortrag gehalten im Verein pract Aerzte zu Riga, am. 

' r ’ ’ ‘7. Mai 1903. 

• : . • ' • v . : " 5 1 

Wie oft koirtmt flicht der Geburtshelfer in die Läge 
vor die dringende Indication, entbinden zn müssen, ge¬ 
stellt zu sein zur Rettung von Matter oder Kind und 
dabei eiu Hinderniss vorznftnden, in den nicht ge¬ 
nügend vorbereiteten und erweiterten Geburtswegen. Um 
in solchen* Fällen dieses Hinderniss zu überwinden Sind 
verschiedene Methoden erdacht nnd gepriesen worden, 
die aAe ihre Vortheile, leider aber auch ihre Nachtheild 
haben. So kam Dührssen zur Empfehlung seiner tiefen 
Cervixincisionen, ein Gedanken, den er später noch 
weiter äusgearbeitet bat und äus dem zum Schluss der 
vaginale Kaiserschnitt hervorging, der nicht nor von 
ibm sondern auch von anderen so z. B. B u m m warte 
eitopfohleu and angewandt wird. Auch in unserer Gesell¬ 
schaft haf : vor : nicht zu langer Zeit Dr. von K nor re 
seine Erfahrungen über den vaginalen Kaiserschnitt bei 
Carciriom complicirt mit Schwangerschaft mitgetheilt 
önd wie Sie sich erinnern werden, waren die Resultate 
sehr gute und durchaus für diese Methode sprechende. 
Doch verlangt diese Operation immer eine Klinik, Dinge die 
dein practischen Aerzte, der besonders auf dem Lande 
als geschulter und tüchtiger Geburtshelfer wirken kann 
nnd ihuss r nicht zu Gebote stehen nnd ihn zwingen andere 
Wege zu suchen, um zum gewünschten Ziele zu gelan¬ 
gen. *— So kam es zur Empfehlung der Metreuryse d. 
V der Erweiterung der Geburtswege vermittelst elasti¬ 


scher Dilatatoren. E 5 ist dieses eine ideaT erdachte und 
den},, natürlichen Vorgänge sehr nahe kommende Art; 
ersetzt durch die gefüllte Gummiblase über die Cervix 
in den Uterus geführt die Eiblase und wirkt durch den 
an sie angebrachten Zug schonend und langsam dilati- 
rend,, genau im 1 Sinne der Fruchtbläse.. Doch vergehen 
bei dieser Methode oft Stunden bis die Geburtstfege 
soweit erweitert sind um die Entbindung einzüleiten, 
eine Zeit, die ’ y.erhänpnmvpll ‘ werden Kann, für das 
Leben von Mutter oder *Kind. Wo eine rasche EnÜeeru'ng 
des Uterus iudioirt ist, versagt eben auch dieser Weg 
und kommt in solchen Fällen die Dilatation mit Metall- 
dilatatoreu, wie sie Bossi empfohlen hat, zu Recht.' 

Eine Dilatation nach B 0 ss i kann auch vom practischen 
Arzt dem keine Klinik zu Gebote steht ausgeführt werden 
und, vorausgesetzt die nöthige Kaltblütigkeit und Sicher¬ 
heit, ohne Schaden für die Matter. Was die Dilatation 
nach B 0881 , die neuerdings ihre wartnen Verfechter in 
Leopold und der Prager Schule hat, leistet, möchte ich 
mir erlauben Ihnen auf Grund eines von mir beobach¬ 
teten Falles und der Literatur vorzuführeu. Die Kran¬ 
kengeschichte ist folgende: 

Am 2. April 1903 würde ich zu einer Kreissenden 
gerufen, weil Krämpfe aufgetreten seien. Kreissende war 
bewusstlos und erhielt ich von der Mutter folgende 
anamnestische Daten. I. G. 23 a. n. I. para. Menstruirt 
seit dem 15. Lebensjahre regelmässig. Letzte Regel im 
Juni. Kreisseode soll sich gestern gesund zu Bett bege¬ 
ben haben, in der Nacht aber mehrmals aufgestanden 
sein, nnruhig hin und hergegangen sein nnd über 
Schmerzen im Kopfe geklagt haben. Auch soll sie seit 
circa l Uhr Nachts Schmerzen im Leibe empfunden 
haben, die offenbar als leichte Wehen zu deuten sind. 
Um 6 Uhr Morgens soll der erste eklamptische Anfall 
eingetreten sein, dem bis zu meiner Ankunft um ‘/»8 Uhr 
Morgens noch weitere drei folgten. Befund: Grosse kräf¬ 
tig genährte Frau, die mit geschlossenen Augen daliegt. 
Athmung schnarchend, langsam. P. 65 regelmässig, voll, 
T. 87.1. An den unteren Extremitäten Oedeme. KreiSr 







sende ist benommen, macht nnr Abwehrbewegungen bei 
der Untersuchung und reagirt ebenfalls bei der Injection, 
von Morphium 0,03 durch Abwehrbewegnngen. Bei.Au- 
rufen schlägt sie die Augen wohl auf, doch fixirt sie 
nicht. Pupillen ad maximum verengt. Andeutung von 
schwachen Wehen eirca alle 10 Minuten, bei denen 
die Kreissende unruhig wurde. Die Äussere Untersuchung 
ergiebt eine erste Schödellage. Innere Untersuchung er- 
giebt: Muttermund für einen Finger iricht dwrcfcgfcugig, 
Portio noch fingergliedlang. Blase steht. Kopf nur mit 
Mühe vom vorderen Scheidengewölbe zu erreichen hoch 
über dem Beckeneingang ballotirend. — Da ja über die 
Aetiologie der Eklampsie noch vollständiges Dunkel 
herrscht und nur die von allen Autoren gemachte Er¬ 
fahrung feststeht, dass durch die Entleerung des Uterus 
die Krankheit oft günstig beeinflusst wird, entschlossen 
wir uns nach Consilium mit Dr. von K n o r r e zur sofor¬ 
tigen Entbindung. 3 Wege standen uns zu derselben 
offen: die Metrouryse, die Dilatation nach Bossi und der 
vaginale Kaiserschnitt. Wir wählten die Dilatation nach 
Bossi: Gerade dieser Fall, wo es sich um eine I para 
mit noch völlig unvorbereiteten Geburtswegen handelte, 
war besonders geeignet, die Leistungsfähigkeit des 
Instrumentes zu prüfen und zu zeigen, ob der Bossi- 
sche Dilatator wirklich im Stande ist ohne Schaden für 
die Mutter in kurzer Zeit die Geburtswege so weit zu 
orweitern, dass eine schonende Entbiudung möglich ist. 
Von der Metreuryse musste abgesehen werden, da die¬ 
selbe in diesem Falle einige Stunden in Anspruch ge¬ 
nommen hätte bis zur, Entfaltung der Geburtswege, was 
zu viel Zeitverlust gewesen wäre. — So wurde nach 
gründlicher lege artis ausgeführter Desinfection der 
äusseren Genitalien und der Scheide zur Anlegung des 
Dilatators um V«ll Uhr geschritten, nachdem um 7*10 
Uhr noch ein eklaraptischer Anfall von circa 2 Minuten 
Dauer gewesen war. Der Innere Befund war unverändert. 
Dr'. von Knorre war so liebenswürdig die Dilatation 
auszuftthren. Nach Anhaken der vorderen Muttermunds- 
lippe wurde im Speculum der Dilatator unter Leitung 
des Auges geschlossen eingeführt. Sofort nach Einfüh¬ 
rung sprang die Blase und entleerte sich meconiumhalti- 
ges Fruchtwässer. Bei der Dilatation die nun folgte 
wurde besonders vorsichtig und schonend vorgegangen, 
so dass erst nach 11 Minuten die Stellschraube auf 
Marke 4 wies. Nachdem so weit gedehnt war wurde der 
Dilatator entfernt, mit den Kappen versehen und wieder 
eingeführt. Dann wurde langsam weiterdilatirt, wobei 
mit dem Finger die Dehnung und Dehnbarkeit des Mut¬ 
termundes von Dr. von Knorre , Df. W e i d e n b a u m 
und mir sorgfältig controllirt wurde. Nach 15V* Minu¬ 
ten stand die Stellschraube auf 6 nach 20 auf 7, nach 
24 Minuten auf 8 nach 28‘/2 Minuten auf 9. Während 
der ganzen Zeit der Dilatation war absolut keine Blu¬ 
tung aufgetreten, wohl aber konnten wir die Bossi- 
sche Beobachtung bestätigen, dass die Dilatation wehen¬ 
erregend wirke. Die Wehen wurden häufiger und der 
Kopf rückte tiefer, mehr in den Dilatator hinein. Dieses 
ist auch wieder ein Beweis für die K eil m ann’sche 
Theorie, dass durch den Reiz auf die Cervixgauglian, 
den in diesem Fall der Dilatator ausübte, Wehen ausgelöst 
werden. — In der Stellung auf Mark 9 blieb der Dila¬ 
tator noch zwei Minuten liegen uni wurde dann entfernt. 
Im Gauzen hatte also die Dilatation 30 1 /* Miuuten in 
Anspruch genommen. Nach der Entfernung kounten wir 
keine Risse mit dem Finger constatiren und hing die 
Gervix als schlaffer Sack in die Vagina hinein, wie man 
sie.zn tasten gewohnt ist etwa postpartum bei manuel¬ 
ler Placentarlösung. Keine Blutung. Der Kopf stand im 
Beckeneingang und Hess sich leicht durch den Hof- 
raeier.sehen Handgriff bis in die Beckenmitte herab- 
drüoken. An den- in dieser Stellung fixirten Kopf wurde 
dann, der Forceps angelegt und ohne Schwierigkeit ein 


asphyktisches Kind, das wiederbelebt wurde, extrahirt. 
Bei der Extraction war keine Blutung. Die Placenta 
wurde spontan geboren. Leider hörten die eklamptischen 
Anfälle nicht auf. Wöchnerin bekam um 12 Uhr einen 
erneuerten Anfall, dem bis 12 Uhr 40 Minuten noch 
vier immer stürmischer werdende Anfälle folgten Trotz 
nochmaliger Injection von Morphium 0,03 und Chloral 
2,0 nm 2 Uhr Nachmittags per Klysma, das allerdings 
th eil weise sofort znrttckkam und feuchten Einp&ckongen 
kam Wöchnerin um 5 Uhr Nachmittags ad exitum ohne 
weitere Krämpfe gehabt zu haben und zum Bewusstsein 
gekommen za sein. 

M. H. Wie Sie aus der eben angeführten Kranken¬ 
geschichte ersehen, hat das Bossi’sche Instrumeut in 
unserem Falle das geleistet, was es verspricht: es hat 
eine schnelle und dabei schonende Entbindung ermög¬ 
licht und hat wehenerregend gewirkt, eine Eigenschaft, 
die unumgänglich nöthig ist, denn zum Verstreichen des 
Muttermundes sind, wie es auch Keller betont unbe¬ 
dingt Wehen nöthig. Die rein mechanische Dilatation 
allein kann nichts nutzen, es muss eben diese auch schon 
von Bossi betonte sogenannte dynamische Wirkung 
hinzukommen. 

Aus der Literatur Deutschlands uod Oeste rreiohs habe 
ich 60 Fälle zusammengestellt und möchte Ihnen einen 
kurzen Ueberblick über dieselben geben. Unter den 61 
Fällen sind 17 Mal Risse beobachtet worden, in 6 
Fällen geben die Autoren (Keller und Ostreil) an, 
dass die Risse intra partum entstanden seien. Sechs 
Mal wurden die Risse durch Anlegen von Nähten (irü 
Maximam 4 Nähte) vereinigt =— in einem weiteren Falle 
konnte die arterielle Blutnng nnr mit Mühe durch An¬ 
legen von Klemmen und Nähten gestillt werden. In den 
übrigen 10 Fällen wird von den Antoren nur der Riss 
constatirt, ein therapeutischer Eingriff aber nicht vor¬ 
genommen. . 

Die Risse kamen zur Beobachtung: - s 1 • 

unter 18 Erstgebärenden mit erhaltener Certix 4. (1 Riss 
auf 4,6 Fälle) 

unter 26 Erstgebärenden mit verstrichener Cerrix 10 
(1 Ries auf 2,6 Fälle) 

unter 10 Mebrgebärenden mit erhaltener Cervix 2. 
unter 7 Mehrgebärenden mit verstrichener Cervix 1, 

Lebensbedrohliche Blutungen sind nach der Dilatation 
nicht vorgekommen, wohl aber ein Fall von Pyümie der 
am 6. Tage plötzlich einsetzte und am 9. Tage zum 
Tode führte. 

Wenn wir uns nach dem Schicksal der Kinder ura- 
9eheu, so ist beim ersten Blick eine erschrecklich hohe 
Zahl von todtea Kindern zu constatiren, im Ganzen 26 
Todlgeburten. Bei genanerer Durchsicht versagte die Di¬ 
latation aber nur direct in einem Falle. Re iss mann be¬ 
richtet darüber: bei einer alten 39-jährigen I para 
schnappte der Muttermund wieder zusammen, nachdem 
er auf Marke 8*/« dilatirt worden war, so dass er sich 
als schnürender Ring um den Hals de3 Kindes legte 
und die Extraction verhinderte. Daher Perforation des 
absterbenden Kindes, da der Zustand der Matter lebens¬ 
bedrohlich war (Eklampsie). L ede re r hat die Beobach¬ 
tang, dass der Muttermund sich fest um den Hals des 
Kindes legte allerdings auch zwei Mal gemacht, beide 
Kinder kamen todt zur Welt, doch wurde in einem Falle 
nur bis-8 1 /*» im anderen sogar nur bis 6 dilatirt. Warum, 
besonders da es sich um Beckeuendiagen handelte, wo 
doch möglichst stark dilatirt werden soll, nur so wenig 
erweitert wurde, ist nicht angegeben. In den übrigen 
Fällen handelt es sich theils nm bereits beim Eintritt in 
die Klinik abgestorbene Kinder, tbeils um Frühge¬ 
burten, wo eben die Kinder nicht lebensfähig waren, 
theils lag ein zu grosses Missverhältnis zwischen Becken 
und kindlichem Kopfe vor. 
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Zum Schluss seien mir noch einige epikritische Be¬ 
merkungen gestattet und zuerst speciell was den von uns 
beobachteten Fall betrifft. Dass an dem Exitus letalis 
nur die Eklampsie schuld hat und er eicht in irgend einer 
Beziehung der Methode der Dilatation zur Last gelegt 
werden kann, ist wohl ohne Weiteres klar. Wie ich 
schon erwähnte wurden bei der Dilatation Wehen ausge- 
löst, die so wirkungsvoll waren, dass der Kopf sogar in 
den Dilatator hineingetrieben wurde. Es war aber doch 
ein Unterschied zwischen dem physiologischen Vorgang 
und der Dilatation wahrnehmbar, denn auch wir mach¬ 
ten die Beobachtung, dass nach vollendeter Dilatation 
die Cervix als schlaffer Sack in die Vagina hineinhing, 
was nur von wenigen Aotoren, so Reissmann und 
Keller betont wird. Es hatte also nur eine Dehuung 
der Cervix stattgefunden, nicht ein Höherhinaufrücken, 
ein Verstreichen derselben. Der Weg zur Entbindung 
War frei, aber nicht genan der Physiologie entsprechend. 
Dieses ist auch eine Erklärung für die Cervixrisse, die 
oft Intra partum beobachtet wurdea — bei uns war kein 
Riss zu tasten — eine Section war leider nicht ausführ¬ 
bar. — Wird intra partum eine zu grosse Dehnung ver¬ 
langt, so reisst eben die Cervix. Ans diesem Grunde 
wurde in unserem Falle zur Vermeidung von Rissen 
nnd znr Erzielung einer genügenden Dehnbarkeit der 
Dilatator ad maximum gespannt zwei Minuten liegen 
gelassen nnd dann per Zange extrahirt. Bossi selbst 
empfiehlt wenn irgend möglich zur Extraction die Zange 
nnd nicht die Wendung, wohl auch von diesem Gesichts¬ 
punkte ausgehend,- dass die ebea gedehnte aber nicht 
verstrichene Cervix, durch die Zange in eben dieser 
Spannung gehalten den Kopf leicht durchtreten lässt, 
während bei der Wendung ein Znsammenschrumpfen 
stattfinden kann und dann die Cervix als schnürender 
Ring ein Geburtshinderniss für das Kind abgeben kann, 
analog einer bei noch nicht verstrichenem Muttermund 
ausgeführten Wendung. Dass diese Erwägung nicht von 
der Hand za weisen ist bewiesen auch die Fälle von 
Lederer und der eine von Reissmann. Wie schon 
erwähnt war in unserem Falle absolut keine Blutung j 
zu constatiren, was auch gegen Einrisse sprechen würde. I 

Es ist vielleicht vorschnell auf Grund eines Falles zn 
urtheilen, doch ermuntern die Erfahrungen, die wir ge¬ 
macht haben entschieden znr weiteren Anwendung in 
ähnlichen Fällen, ist doch das Resultat ein durchaus zu¬ 
friedenstellendes, besonders wenn man in Betracht zieht, 
dass die Vorbedingungen die denkbar ungünstigsten 
waren: I para, fast völlig geschlossener Muttermund und 
erhaltene Cervix. 

Das Hauptmoment und eigentlich auch das einzige» 
das gegen die Dilatation nach Bossi von den Gegnern 
der Methode, besonders Dührssen und Z an gen mei¬ 
ste r angeführt wird, sind eben die Cervixrisse und die 
mit ihnen verbundene Infectionsgefabr. Wird aber wäh¬ 
rend der Dilatation mit dem Finger sorgfältig die Dehn¬ 
barkeit der Cervix controllirt und ebenso darauf ge¬ 
achtet, dass der Dilatator wirklich in der Cervix liegt 
and nicht eine Branche abgeglitten ist, so müssen sich 
bei grösserer Erfahrung und Uebung die Risse mehr ver¬ 
meiden lassen. Ziehen wir ferner in Betracht, dass die 
Risse immer kleine waren und nur in einem meiner 61 
Falle eine grössere Blutung veranlassten, nur ein Fall 
von Puerperalfieber beobachtet wurde, so muss man sich 
sagen, dass man bei den sonstigen Vortbeilen, die diese 
Methode bietet, dio Nachtheile mit in den Kanf nehmen 
kann. Freilich muss aber die Indication anfs strengste 
gestellt werden und kommen meines Erachtens nur 
Fälle in Betracht wo eben eine schnelle Entbindung, 
(gelang doch die Dehnung in durchschnittlich 20—30 
Minuten) absolut indicirt ist sei es zu Gunsten der Mut¬ 
ter oder des Kindes. Das Hauptcontingent zur Anwen¬ 


dung werden wohl immer die Eklaraptischen bilden, wäh¬ 
rend bei künstlicher Frühgeburt und Placenta praevia 
die Metreuryse zu bevorzugen ist. Kommt es doch bei 
Placenta praevia hauptsächlich auf eine schnelle Blut¬ 
stillung nnd nicht auf eine schnelle Erweiterung an, was 
von'der Metrenryse durchaus geleistet wird, abgesehen 
davon, dass die dünnen Wandungen and die starke Vas- 
cularisätion des unteren Uterusabschnittes die Gefahr der 
Risse nnd der Infection bedeutend vergrössern. 

Die Dilatation nach Bossi wird in vielen Fällen in 
Concurrenz treten mit Dührssens vaginalem Kaiser¬ 
schnitt. Welche Methode im jeweiligen Falle zu wählen 
ist wird wohl von den begleitenden Umständen nnd von 
der Individualität, dem Geschmack and der Geschick¬ 
lichkeit des betreffenden Arztes abhängen, jedenfalls 
gehen in ihrer Polemik sowohl Bossi als Dührssen 
zu weit, wenn Bossi den vaginalen Kaiserschnitt nur 
bei Carcinom complicirt mit Schwangerschaft angewandt 
wissen will und Dührssen verlangt, dass sowohl der 
Bossische als auch alle anderen Dilatatoren so 
schnell als möglich in die ärztliche Rumpelkammer flie¬ 
gen sollen. 
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Lehrbuch der Augenheilkunde von Professor Dr. A. 
Vossius. 3. Auflage (1898—1902). In’s Russische 
übersetzt von W. A Dagilaiski. C.-ITeTep6ypn>, 
B8Aaaie atypH&Jia «CoBpeüeHeaa MeARitana h mrieHa». 

Referent liegt es natürlich fern, das bewusste Lehrbuch der 
Augenheilkunde hier noch ein Mal zu besprechen; es erübrigt 
nur, dem Uebersetzer für seine grosse Arbeit zu danken, 
duuli welche er den der deutschen Sprache nicht mächtigen 
russischen Collegen das gute Buch zugänglich gemacht und 
so die russische ophtlialmologische Literatur bereichert hat, die 
sich ja über einen üeberfluss an guten Handbüchern der An- 1 
genh'eilkunde nicht gerade beklagen kann. Höchstens könnte 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 
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man an dem Bach das zu rügen haben,, dass stellenweise der 
Druck ein so kleiner ist, dass eine längere Lectüre von un- 
ahgenebmen Folgen begleitet sein dürfte' Dabei ist das, was 
so klein gedruckt wird, oft von der grössten Bedeutung, z. 
B.: die Anatomie; Sparsamkeit an falschem Ort! 

■, ■ . Leze ni u 8. 

Dr. Julian Marcuse. Bäder und Badeweseri in Ver- 
gangenheit und Gegenwart. (Euk$). ; 

ln vorliegender kleiner Schrift sind die Aufsätze des Verf. 
über Ba'deweseü im Alteythum uud der Neuzeit, die in der 
«deutschen Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege» 
erschienen waren, znsammengefasst nnd um, .eine detaillirte 
Darstellung der modernen Badeeinrichtungen in Deutschland 
bereichert veröffentlicht- Jeder, der sich für Volkshygiene in- 
teressirt wird das gefällig geschriebene \Verkchen mit Ver¬ 
gnügen lesen und daraus den Schluss ziehen, dass trotz 
eifrigster Arbeit ünd ständigem Fortschritt auch auf diesem 
Gebiet noch enorm viel zu thnn bleibt. 

Wiehert. 

Hermann von Helmholtz von Leo Kölligs - 
berger. Zweiter Band. Mit Bildnissen. (Brauu- 
schweig. Verlag von Friedr. Vieweg und Sohn. 1903). 

Wir haben bereits vor Kurzem unsere Leser auf das Er¬ 
scheinen der grossen Helmholtz -Biographie von Leo 
Königs berger aufmerksam gemacht. Der erste Band, 
welcher den Lebensgang und die Wirksamkeit des genialen 
Forschers bis in die überaus fruchtbare Heidelberger Zeit 
führt, hat sich nach dem einstimmigen Urtheile der Presse 
als eine biographische Leistung ersten Ranges erwiesen. In 
dem hiermit vorliegenden zweiten Bande des Werkes, welches 
für die gesammte wissenschaftliche Welt und weite Kreise 
des gebildeten Publikums von dem grössten Interesse ist, 
wird die Heidelberger Epoche des grossen Naturforschers 
fortgesetzt und seine Tbätigkeit als Professor der Physik in 
Berlin von Ostern 1871 bis Ostern 1888 geschildert. Wir em¬ 
pfehlen die Lectüre des Werkes allen Collegen auf das 
Wärmste. Die Ausstattung desselben ist eine vorzügliche, der 
Preis des zweiten Bandes (geheftet Mk. 8) ist ein recht mas¬ 
siger. Ein dritter Band von geringerem Umfange wird das 
Werk abschliessen und unmittelbar nachfolgen. 

Sacher. 

Tbierfelder. Felix Hoppe-Seyler’s Handbuch 
der physiologisch- und pathologisch-chemischen Ana¬ 
lyse für Aerzte und Stndirende. (VII. Aufl. Hirschwald). 

Die Nenheransgabe dieses rübmlichst bekannten Werkes 
wird sicher nicht verfehlen in den Kreisen der Aerzte und 
Chemiker die ihr gebühiende Anerkennung zu finden — da¬ 
her bedarf es keiner besonderen empfehlenden Hinweise für 
dieses hervorragende Werk. Seit dem Erscheinen der letzten 
Auflage, die noch von B.-S. selbst besorgt wurde, sind 10 
Jahre vergangen, die für die physiologische Chemie eine 
Menge neuen Materials zu Tage förderten. Diese neueste Li- 
teiatur findet in der vorliegenden VII. Auflage ebenfalls ein¬ 
gehende Berücksichtigung. 

Wiehert. 

Neuburger und Pagel. Handbuch der Geschichte 
der Medicin. Begründet von Th. Puschmann. 
Lief. V und VI. (Fischer). 

Die vorliegenden II Lieferungen des an dieser Stelle schon 
mehrmals rühmend erwähnten nnd empfohlenen Werkes brin¬ 
gen neben dem Schluss des I. Bandes, von Pagel «Special¬ 
zweige der Heilkunde im Mittelalter», eine von Nenbnrger 
glänzend geschriebene Einleitung zur neueren Zeit, sowie den 
Beginn zur Specialgeschichte der Anatomie von Töply. ln 
kräftigen Strichen entwirft N. das Bild der grossen Zeit, die 
vom Mittelalter bis zur Gegenwart hinüberführt, hervorragend 
ist die Darstellung der die Medicin zeitweilig beherrschenden 
Ansichten nnd Strömungen und in äusserst fesselnder Weise 
ist der Gang der historischen Entwickelung der medizinischen i 
Wissenschaft geschildert. 

Der Sinn und das Verstäudniss für die Geschichte und die 
sich aus ihr ergebenden Lehren gewinnen wie überall auch 
in der Medicin Anerkennung und Verbreitung; solche Werke 
wie das vorliegende, von dem Bef. leider die 2. Lieferung 
nicht zugegangen ist, sind als Pioniere der Idee zu bezeichnen. 

Wiehert. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

738. Sitznng vom 4. Februar 1903. 
Vorsitzender : Schmitz. Secretär: Voss. 

1. Petersen: Demonstration von 4 Lupus¬ 
kranken. 

2. VV. Schiele: Ueber Lupus. (Erscheint im Druck). 


Discussien: • ,} t 4 ....... 

Gemäss dem Vorschläge des Vorsitzenden ward« dwiw 
cassion über die, Demonstration der Lupuskranken iuit'de£ 
]enigen über den nachfolgenden Vortrag zusamniengezoRen 

Wanach: Die Temperainrsteigerungen werden wohl meist, 
bei den ulqerirten Formen des Lupus beobachtet. 

S c h i e 1 e: Auch bei geringfügigen Ulceratipnen kommen 
Steigerungen vor. Im vorliegenden Falle waren die Pi-ocene 
sehr ausgebreitet. - 

W a n a chEs ist nicht ganz erwiesen, inwieweit die Tem¬ 
peratursteigerung von den Tuberkel baciileu abhäagf M 
Miliartuberculose ist sie stets vorhanden, bei tjubereniflaen 
Abscessen fehlt ,sie oft; erst wenn nach Durchbruch einer 
Fistel durch dieselbe von aussen Mischinfectionen zustande 
kommen, beginnt die Temperatur zu steigen. Ob nicht auch 
bei der chronischen. Lungentnberculose das Fieber von de» 
Einwirkung r compiicironder Mikroorganismen abkängt. ist 
fraglich. _ * 

Schiele hat an die Möglichkeit einer Mischlnfection ge¬ 
dacht, doch braucht sie nicht vorhanden zu sein, da auch bei 
geschlossenen tubercnlösen Abscessen Fieber vorkommt. 

Ucke: Bei chronischer Gelenktuberculose und Abscessen 
wird die Resorption durch die dicke pyogene Membran ver¬ 
hindert. In tubercnlösen Abscessen finden sich nur sehr spär¬ 
liche Bacillen, von ihrer Auslaugung aber scheint die Tempe- 
ratursteigerung abznhängen. Bei der Miliartnbereulose ge¬ 
langt eine grosse Menge von Bacillen in den Kreislauf, durch 
deren Aüslangung und Resorption kommt das Fieber zu¬ 
stande. Es erscheint zweifelhaft, dass bei Scrophulose in den 
Drüsen mit den Tuberkelbacillen eine Menge anderer Goccen 
gefunden werden,, da die Drüsen doch lange hart bleiben und 
nicht sehr zu Erweichung teudiren. 

Schiele: Die.Untersucher führen Strepto- und Staphyr 
lococcen an nnd daneben Tuberkelbacillen besonders bei ein¬ 
fach hypertrophischen Drüsen. N i c o 11 e hat in 80 pCt. von 
500 Fällen Tnberkelbacillen mit anderen gleichzeitig ge¬ 
funden. 

Petersen möchte auf die subfebrilen Temperaturen zn 
sprechen kummeu und fragt, wo die pathologische Steigerung 
bei den vorliegenden Curven beginnt. Dieselben erscheinen 
anfangs als subfebril, jedoch beim Vergleich mit den W an¬ 
der 1 i c h’schen Tabellen gleichen sie normalen. 

Schiele: Jürgensen hat an 2000 Nonnalmessnnge» 
festgestellt, dass Schwankungen von 1°, etwa von 36,5—37,5 
im Laufe des Tages Vorkommen können. 

Schmitz: Beider demonstrirten Curve handelt es skh 
um Schwankungen zwischen 1 und 1,5*. 

Petersen: Die Temperatur ist bisher bei Lupösen nicht 
systematisch untersucht worden, daher kann auch aus den 
vorliegenden 50 Fällen kein definitiver Schluss gezogen wer¬ 
den. Mit der von Ucke vertretenen Anschauung stimmt P. 
überein. 

Ucke will bei dieser Gelegenheit bemerken, dass er mit 
von Petersen erhaltenem Lupusmaterial Impfungen an 
Meerschweinchen angestellt hat Die Thiere verloren allerdings 
an Gewicht, aber bei der Section fand sich nicht das typi¬ 
sche Bild der chronischen Bauchfelltuberculose (die Impfun- 

g en waren intraperitoneal), sondern nur vereinzelte kleine 
erde in der Nähe der Wnnde, in der Milz- nnd Leber. Alse 
jedenfalls handelte es sich um sehr wenig virulente Bacterien. 

Petersen: Ueber die Incubation bei Tnbercalose scheint 
nichts sicheres bekannt zu sein; es wäre interessant, es bei 
dieser Gelegenheit festzustellen. 

H e 11 a t fragt nach Combinationen von Lnes nnd Lnpns 
nnd nach ihrem wechselseitigen Einfluss. 

Petersen hat wiederholt solche Fälle gesehn ; es scheint 
ihm nicht wahrscheinlich, dass eine verschlimmernde Wir¬ 
kung vorliegt. 

Hellatsah die erwähnte Combination bei einem 13-jäh¬ 
rigen Mädchen, das an tertiärer Lues litt. Der an der Nasa 
sitzende Lupns Hess sich weder nach F i n s e n noch operativ 
erfolgreich behandeln. 

Petersen fragt, ob es sich um einen frischen Lupus 
handelte. 

Hella t: Die Dauer wurde auf etwa V* Jahr angegeben. 
Petersen möchte erfahren, wielange die Behandlung 
nach Finsen gedauert hatte. 

H e 11 a t: Etwa 2—3 Monate. 

Petersen: Hält diesen Zeitraum für ungenügend, um 
gute Resultate zu erzielen, in solchen Fällen muss die Be¬ 
handlung etwa 5 Monate dauern. 

H e 11 a t musste die Athmung behindernde am Nasenein¬ 
gange sitzende Wncherungen operativ entfernen. 

Petersen hält solche Procesae der Behandlung nach 
Finsen für entzogen, weiter als etwa 1,5 cm. kann man 
nicht in die Nase eindringen. 
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Vermischtes: • 

- — Der-Präsident des Medicinalratbs, Geheimrath Dr. Ea- 
*o b i n ist auf 2 1 /» Monate in das Innere des 
Reichs und ins Ausland beurlaubt worden und 
in der vorigen Woehe bereits ins Ausland abgereist 
— Der Ober-Militär-MecHeiitaliBSMCtar Geheimrath Dr. S p e- 
ranski hat in dienstlichen Angelegenheiten St Petersburg 
'verlassen und wird während seiner Abwesenheit in der Ober* 
Militär-Medicinalverwaltung — durch seinen Gehilfen Geheim¬ 
rath Dr. Sief an« w it s c h und im gelehrten militär-medi- 
. -ciniBchen Comitd-'durch das älteste Mitglied desselben ver¬ 
treten. 

— Anlässlich des Uebertritts des Seniors der Prager ltoedi- 
•cinischen Facultät, Hofraths Prof. Dr. H u p p e r t, wurde 
ihm zu Ehren, wie die «Prager tred. Wochenschrift.» berich¬ 
tet, im Hörsaale des medicinisch chemischen Instituts von 
seinen Collegen, ehemaligen und gegenwärtigen Schülern eine 
AbschiedBfeier veranstaltet, auf welcher Prof. Dr. Ga'd als 
Dccan im Namen der Prager medicinischen Facultät, Prof. Dr. 
v. Ja k s c h im Namen der einstigen Schüler und Dr. A11 - 
schul jm Aufträge der gegenwärtigen Schüler ehrende 
Worte an den Scheidenden richteten und ihn als Lehrer, 
Forscher und Menschen feierten. Prof. Huppert* der einer 
dir Gründer der medicinischen Chemie ist, hat 30 Jahre hin¬ 
durch als Vertreter dieses Faches an der Prager deutschen 
Universität gewirkt und in dieser Zeit eine grosse Zahl her¬ 
vorragender Schüler ausgebilder, von denen wir hier nur die 
Namen Soxleth, Hofmeister und Kraus erwähnen 
Prof. Hnpperts weit verbreitete «Anleitung zur Untersu¬ 
chung des Haines» ist bisher noch nicht von einem dieselbe 
Materie behandelnden Werke, weder in der deutschen, noch 
in der fremdsprachigen Literatur, tibertroffen worden. 

— Die ausserordentlichen Professoren der Kiewer Univer¬ 
sität Dr. Demetrius Kisch enski (Patholog) und Dr. 
Alexander Bogdanow (Therapeut) sind zu ordent¬ 
lichen Pröfessoren befördert worden. 

— DieOdessaer medicinische Gesellschaft 
bat beschlossen eine besondere, dem Andenken des ver 
storbeneD Professors Mötsch ntkowski gewid¬ 
mete Sitzung zu veranstalten und das Porträt des 
Hingeschiedenen, weleber eine Zeit aach Präsident 
der desellscbaft war, im Sitzungssaal aufzuhängen. 

— Die medicinische Facultät der Universität Bern hat 
anlässlich der Einweihung des neuen Hocbschnlgebäules den 
ordentlichen Professor des Strafrechts an der Wieuer Uni¬ 
versität (früher in Bern) Dr. Carl Stoss, bekannt durch 
«eine Schriften über medicinische Rechtsfragen, zum Ehreti- 

doctorder Medici n ernannt. (Allg. m. C.-Ztg.). 

— Behufs Gründung eines Genesnngheims für 
A erzte ist in Deutschland ein Comit£ in Bildung begriffen, 
das zur Beschaffung der Mittel sich aD die Oeffentlichkeit 
und namentlich an die deutschen Aerzte mit einem Anfrnf 
zi wenden beabsichtigt. Wie der Geh. Ssnitätsrath Dr. Con- 
radKfisterim «Aesculap» mittheilt, bat der Director der 
Actieogesellechaft «Bad Salzschlirf». Heer Berlit, einen 
für das zn erbauende Heim geeigneten Platz hei Ilbeshausen 
in Hessen unentgeltlich angeboten. 

— In Riga ist in der vorigen Woche eine Delegation der 
niederländischen Regierung, bestehend aus dem Sanitäts- 
rath Dr. A. Post und dem Geniemajor P. K1 e yn h e n s, 
zum Studium der Leprafrage und zum Besuch 
der Leprosorien Livlands eingetroffeu. 

— Verstorben: 1) Am 1. Juni in Charkow der Fabriks- 
am Friedrich Hermann an Nephritis im 43.Lebens¬ 
jahre. Seine ärztliche Tbätigkeit hat der Verstorbene im Jahre 
1866 begonnen.2) InBerlin der frühere Oberarzt des Krankenhau¬ 
ses Alexander ILLin Moskau Dr. Leo S c b a i k e w i t s c b im Al¬ 
ter von 57 Jahren. Die Praxis' bat S c h. seit 1869 ausgeübt. 3) 
Im Kirchdorf Schirokoje (Gouv. Cherssou) der dortige Land- 
sebaftsarzt Markus Dobrowolsk i an Herzparalyse im 
65. Lebensjahre. Seine ganze 42jährige ärztliche Thätigkeit 
bat der Verstorbene als Landscbaftsarzt in diesem Kreise 
Verbracht, in welchem er anch das kleine Landscbaftshospital 
von 10 Betten leitete. 4) Am 7/20 Juni in Wien der berühmte 
Chirurg, Professor und derzeitige Rector der Wiener Univer¬ 
sität Hofrath Dr. Carl Gassenhauer im 61. Lebens¬ 
jahre. In Kärntben als Sohn eines Arztes geboren, widmete 
er sich dem Studium der Medicin au der Wiener Universität, 
an welcher er anch 1867 zum Doctor promovirt wurde. Zn- 
niebst als Assistent Prof. B i 11 r o t h’s fungirend, habiiitirte 
«ich Gosse nbaaer i. J. 1874 als Privatdocent für Chirur¬ 
gie in Wien, wurde aber bereits im nächsten Jahre als ord. 
Professor der Chlrnrgie nach Lüttich berufen, von wo er 
jedoch 1878 als Professor der Chirurgie an der Prager deut¬ 
schen Universität nach Oesterreich znrückkehrte. Nach Bi 11- 
xoths Tode i. J. 1894 wurde G. Nachfolger desselben in 


Wien, In dem Hingeschiedenen hat «ieht allein die Wiener 
Universität, sondern auch die deutsche chirurgische Wissen¬ 
schaft einen schweren Verlust erlitten. Als einer der ältesten 
Schüler Billroths war er vielfach betheiligt an den wich¬ 
tigen Errungenschaften der Chirurgie im letzten Viertel des 
verflossenen Jahrhunderts, insbesondere auf dem Gebiet der 
Magendarm- und Kehlkopf-Chirurgie. Srhon in seiner ersten 
Wiener Zeit batte G. den ersten künstlichen Kehlkopf alb 
Prothese nach Kehlkopfexstirpationen construirt und sich mH 
der Znlässigkeit- operativer Eingriffe am Magen beschäftigt 
Gassenhauer gebührt das unbestreitbar hohe Verdienst, 
durch seine im Verein mit Winiwarter vorgenommenen 
Experimente gezeigt zn haben, dass die partielle Magenresec- 
tiou von Hunden vertragen wird und die Ueberzengnng mit 
Sicherheit ausgesprochen zu haben, dass die partielle Resec- 
tiou des Magens auch beim. Menschen ausgetührt werden 
kann. Auf Grund dieser überzeugenden Experimente unternahm 
denn auch Billrot l»im Januar 1881 die erste Pylorusresec- 
tion wegen Carcinoms bei der Frau Therese Heller. 
Der Hingeschiedene war gleich gross als Lehrer, als Arzt 
und Operateur, wie auch als medicitiiscber Schriftsteller. Aus 
seiner Feder stammen zahlreiche Abhandlungen klinische Be¬ 
richte und Monographien (in der «Deutsdien Chirurgie»); 
auch war er Mitherausgeber der «Prager Zeitschrift für Heil¬ 
kunde» und des «Archivs für klinische Chirurgie». 

— Die Zahl der St. Petersburger Dumaärzte 
beträgt 36 (21 Aerzte und 15 Aerztiuoen), welche im verflos¬ 
senen Jahre 180,000 Kranke, ambulatorisch und 68,000 Kranke 
im Hanse behandelt haben. Die Zahl der ärztlichen Visiten 
im Hause der Kranken belief sich anf 91,000. 

— P ro j ec t e I n e s Q u a ra n t ä n e h af e n s auf der 
Insel Oesel. Bisher existirt für aus epidemieverdächti- 
gen Häfen ins Baltische Meer kommende Schiffe kein russi 
scher ärztlicher Beobachiungspunkt, wie ein solcher im 
Schwarzen Meere in Odessa vorhanden ist; die in russische 
Häfen der Ostsee kommenden Schiffe werden nach einer beste¬ 
henden Abmachung mit der schwedischen Regierung in den 
kleinen Hafen Kense der Insel Gothland dirigirt, wo sie die 

uarantäne bestehen müssen. Schon vor Jahren wurde die 
rrichtnng eines rassisch-baltischen Quarantänehafens ip 
Baltischport ins Auge gefasst, jedoch der Plan wieder auf¬ 
gegeben. Wie der «Düna-Ztg.» ans Arensburg mitgetheilt wird, 
Ist nunmehr der Gedanke wieder anfgenommen und soll in 
nächster Zeit eine Commission auf der Insel Oerel eintreffen, 
um die zur Errichtung einer Quarantänestation nnd eines 
Quarantänehafens in Aussicht genommen Punkte (in der 
Bucht Tagelaebt oder in Kielkoud hei Arensbnrg) zu prüfen. 

— In den 13. St. Petersburger städtischen Ge¬ 
bärasylen, welche über. 224 Betten verfügen, wurden i. 
J. 1902 nicht weniger als 11,702 Frauen entbunden, 1497 mehr 
als im Jahre vorher. In das städtische Asyl für 
Frühgeburten wurden im verflossenen Jahre 222 vor¬ 
zeitiggeborene Kinder aufgenommen, bei einem Körpergewicht 
von 450 Gramm angefangen; von diesen starben 21, die übri¬ 
gen erholten Bich und erreichten ein Körpergewicht bis zu 
6850 Gramm (über 16 Pfund). 

— Der Kurpfuscher N arde nkötter, welcher, wie wir 
in Nr. 9, S. 89 dieser Wochenschrift, berichteten, in Berlin zn 
drei Jahren Gefängniss nnd 3600 Mark Geldstrafe vernrtbeilt 
wurde, aber vor Beendigung des Processes nach London ge¬ 
flüchtet war, ist von der englischen Regierung der Berliner 
Polizei ansgeliefert worden und wird seine Strafe abbüssen. 
Als der Nardenköttersehe Process in Berlin verhan¬ 
delt wurde, bat man sich gefragt, wie es möglich sei, dass 
so viele Leute auf einen so handgreiflichen Schwindel hinein* 
fallen konnten, Neaerdings ist aber in München, wie die 
«Münch. Allg. Ztg.» mittheilt, ein neuer Kurpfuscher August 
Wesel mann aufgetreten, in Vergleich mit welchem Nar¬ 
denkötter als ein Waisenknabe erscheint. Weselmann 
erklärt nämlich ln einem Inserat des in Rosenheim erschei¬ 
nenden Centrumsblättchen «Der Wendelstein», dass er 
alle Krankheiten aus den Augen lesen kann! 
Er brauche kein Beklopfen and Horchen an dem kranken 
Körper, soudern vermöge durch einen Blick in das Auge mit 
Sicherheit festzustellen, was dem Patienten fehlt. Aber nicht 
nur gegenwärtige Leiden werden von ihm ans den Augen er¬ 
kannt, sondern auch solche, die vor 10—20 Jahren überstan¬ 
den worden, ebenso solche, die im Keimen vorhanden sind nnd 
in absehbarer Zeit zum A nsb ru ch zu kommen dro¬ 
hen. Fast jedes medicinische Gift, das der Kranke je ein¬ 
genommen hat, kann er durch einen Blick in das Auge nen¬ 
nen. «Jeder komme», fügte er znm Schluss seines Inserats hin¬ 
zu, «und überzeuge sich von der Richtigkeit meiner Be¬ 
hauptung». 

Ist die Weselmannsche «Heilmethode» ein Spott anf das 
SO. Jahrhundert, so ist es nicht weniger ein Spott anf Recht 
nnd Gesetz, dass die öffentliche Anpreisung dieser Heilme¬ 
thode möglich ist. 

Bf. 
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__ AÄT werden in der Buohhandlung von E. L. KICKER i 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-ond ansl&nd. Annoncen-Comptoiren angenommen 


Die grössten Laboratorien der Welt von PARKE DAVIS & Co. 

in Detroit (Michigan, Ver.-St. y. N* A). 

Comptoir: in New-York, London, St Petersburg. 3aMHTHHT> nep-, 4. 


Herstellung von Pharmaceutischen 

• Darunter beson- 


A A T ITH (Takamlne). Das chemisch 

Al/JlJCili A. 1JAll c jp der Nebennieren. Ein 
lung und Anäraiesiruug, wodurch kleinere Operatio- 
nnd des Halses ohne Blutverlust ermöglicht wer- 
forschte Präparat verspricht, eine radicale Umwäl- 
Aufmerksamkeit der Herren Aerzte auf den Artikel 
1903 Über die Anwendung des ADRENALIN (Taka- 
Artikel von Dr. Xarple in Me- 


/YfTT AprTA\ (Chemische Verbindung von 
V-11 JJvXl'JjAvril Anftsthcticum und Hypno- 
als Beruhigungsmittel angewandt bei Magenleiden, 
Es besitzt den Vorzug vor dem Cocain, dass es 

Schleim- 


TAKA-DIASTASE halb 10 Minuten in 

steigende Quantität Stärke, während das beste Malz* 

umzuwan- 


CASCARA-EVACUANT. Ä 

Pnrshiana bergestellt. Es besitzt alle Eigenscbaften 
des eigenthümlichen bitteren 
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Präparaten, die weltberühmt sind, 

ders hervorzuheben: 


reine, in Krystallform dargestellte, wirksame Priu- 
Mittel zur Hebung der Herzthätigkeit, zur Blutitil- 
neu, besonders im Gebiet der Nase, Ohren, Angen 
den. Dieses bisher noch verhältnlssmässig wenig er-1 
znng in der Medicin hervorzurufen. Wir richten die ■ 
von Dr.. Mahn in der Presse M6dicale vom 27. April I 
mine) bei Behandlung des Krebses sowie auf den I 
dical llecord, 1902, 23. August. | 


Chloroform mit Aceton). Locales und allgemeines 
ticum. Das Chloreton wird mit glänzendem Erfolg 
Uebelkeit, Seekrankheit, Asthma, Epilepsie ns. w. 
ungiftig und unschädlich bei Application auf die 
häute ist 


tel gegen Verdauungsstörungen, verwandelt inner- 
Zucker, eine ihr eigenes Gewicht um 100 Mal über- 
Extract kaum den zwanzigsten Theil dieser Menge 
dein vermag. 


rendes Abführmittel anf ganz nene Art aus dem 
leren Glycosid der Rinde der Pflanze Rbamnüs i 
unseres Cascara-Sagrada-Extractes mit Ausnahme 
Geschmacks des letzteren. 


ACETOZON. SffS Ä: 

chlorid (Sublimat) — folglich das stärkste aller bis- 
zende Ertoige wurden erzielt hei Behandlung des 
Gonorrhoe, Augenkrankheiten, Cholera, Dysenterie, 

processen, In- 


Xäuflich in allen Apotheken 


acethyl-hyperoxyd). Ein neues baktericides Mittel, 1 
sei Stoffhyperoxyd, 30 Mal stärker als Quecksilber- 
lier bekannten antiseptischen Mittel. Besonders glän : 
UNTERLEIBSTYPHUS. Mit Erfolg angewandt bei 
Durchfall der Kinder, postpuerperalen Fäulmss 
fluenza u. s. w. 


nnd Droguenhandlungen. 


Preislisten und Literatur werden den Herren Aerzten und Pharmaceuten auf Verlangen ungesäumt gratis 
und franco zugestellt. « ' 

Adresse für Briefe, Park©, Davis & CO., St. Petersburg. 

Telegrammadresse: «Cascara» St. Petersburg. ( 81 ) 12 -6. 


Sanatogen 

Intensivstes Kräftigungsmittel. 

Hervorragend tonische Wirkung. 
Absolut reizlos. 

Den Herren Aerzten Proben and Litterstur gratis und franco durch 
Magister K. J. Krcallng, Qr. Stallbofetr. 29, 8t. Petersburg. 

Bauer & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin S.W. 48. 


Vin de llial 

Chinin, Fleiscbsaft und Milch- 
phosphorsauren Kalk enthaltend. 

Vollkommenes physiologisches 
Nährmittel. 

Vin de tial vereinigt alle 
wirksamen Principien des pbos- 
phorsauren Kalks, des ChiniA 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste nnd voll¬ 
ständigste Tonicnm. 

In der Dosis von einem 
Liqneurglas vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügende Er¬ 
nährung von Kranken uua 
Cönvftlescenten. ^ 

VIAL frfcres, phännaciens, 36, 
place Belleconr, Lyon, France- 
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CASCARINE 



PILLEN ELIXIß 

0,10 der wirk- 0,01 in einem 
«amen Substanz. Esslöffel. 


Gewöhnliche Verstopfung. 

LEPRINTE 



A'r. 



£ Q AgCARiNE ^ 

iWfaui. ki y^ 



CASCARINE ist ein genau bestimmter 
Körper, krystallisirt eto. (Comptea rendus 
de VAcad&nie des Sciences, 1. August 1892 
und 3. Juli 1899). Seine therapeutische 
Wirkung ist wissenschaftlich festgestellt 
(M. Laifont, Bulletin de XAcad6mie de Mi- 
aecine, 14. Juni 1892) und klinisch er¬ 
probt (Soci6t6 de Thärapentiqne: Constan- 
tin Pani; Dujardin-Beanmetz, Mfdications 
nouvelles , 2. särie; Bibliothäqne Charcot- 
Debore, Purgatifs, p. 104; Prof. Lemolne, 
(alle, Thtrapenlique clinique, p. 305; TIsqd, 
höpital St. Joseph et Congräs .ponr l’avan- 
ceiuent dos Sciences, Bordeaux, 1895, 
rheil 1 p. 963; Prof. Charles, de Liege, 
Cour8 (f accouchements etc., etc.) 



Seine Wirknng ist constant, leicht am regul Iren, durch Wechsel in der Anwendungsweise ist Gewöhnung an 
, das Mittel zu vermeiden*, bemerkenswerihe Wirkung bei habitueller Stuhlverstopfung, Leberleiden, Gallensteinen etc., 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft nnd während der Lactation, ferner gegen Mikroben- 
- Wucherung bei Rheumatismus lör. Ronxj etc. indicirt ist. 

n M i« / PILLEN: 2 PiHen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Schlafengehu. 
wewonnuene uests ^ hLIXIR: 1 0 d. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel Je nach d. Alter (*« verringern od. tu steigern je nach d. Wtrkung). 
A -^- : - 

PÄQPARIPnNrQ Unter diesem Namen fabriciren wir kleine 8ÜPP0SIT0RIEN, welche die Wirkung des 
VAwÜfiniuUliLi) „Cascarine“ auf eine bestimmte Stunde zu beschränken gestatten etc. 

WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlechte Nachahmungen zu vermeiden, die unter lballehea Namen verkauft werden, bitten wir die Herren 
. Aerzte „Cascarine Leprlnce“ zu verschreiben. 

HAUPTLAGER: 62, Rue de la Tonr, Paris (16) — Muster stehen den Herren Aertten tur Verfügung. 

Depots: in allen grösseren Apotheken und Droguenhandlnngen Russlands. 

Durch Erlass vom 20, April 1900 nahen der Medicinalrath nnd der Minister des Innern das «Cascarine Leprince» 
in Russland zum Gebrancb zugelassen. (17) 26—25. 


Cannalbin 

Erprobtes Antidiarirhoicum. 

Geschmacklos, 

stört Appetit und Verdauung in 
^ keiner Weise. 

jcbtbalbin] 

Geruch- und geschmackloses 1 

Ichthyoleiweiss. J 

Beste Form für innere M 

Ichthyolan wendung. m 1 

k_ 1 

KN OLL & C®, Ludwigshafen am Rhein. 


Schlesischer Obersalzbrunnen 



als alkalische Quelle ersten Ranges bereits seit 1601 erfolgreich verordnet 
. Brunnenschriften nnd Analysen gratis nnd franco durch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn. 
Purbach & Strieboll, Salzbrunn in Schlesien. 

Niederlagen in nllen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 

(90) 6-2. 


Bad Kissingen 

Dr. Hermann Norwitzky 


Ludwigsstrasse 
Ludwigs-Apotheke. 


Df. BrehmeF’s Heilanstalt 

Görbersdorf in Schlesien, 
Chefarzt: Geheimrath Dr. med. 
Petri, prakt. Arzt und langjäh¬ 
riger Assistent Dr. Brehmers. 
2 Sekund. Aerzte: u.2 Assistenzärzte: 
Bekannt als erstes, 1854 gegrün 
detes Sanatorium für Lungen 
kranke, Geburtsstätte der heute 
massgebenden Therapie der Phthi¬ 
se. Winter und Sommer geöffnet 
Pension schon von M. 36.— per 
Woche an. Näheres über die Heil¬ 
methode s. „Therapie der chroni¬ 
schen Lungenschwindsucht“ von 
Dr. Hermann Brehmer. Ver¬ 
lag von Vogel & Kreienbrin, Ber¬ 
lin S. W., Prospecte gratis durch 
die V erwaltung. (14) 6-4- 
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Xissinaen 3r> **• ® a w |er ’ s 

* Sanatorium * 

„Neneg Kurhaus“ für Magen- und Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren unter StoffwecbseltKontrolle), 
Diabetes, Gicht, Herz- und Nierenkrankeiten, Neurasthenie Mastkuren, Elektro- und Hydrotherapie in allen For- 

m An i nt*il lloAnmKar P»*aq nAntu 


men. April — December. Prospecte. 

Aerztei Dr. C. Dapper (Besitzer)..Dr. F. Dengler. 


(62) 12- 6. 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 



(32) 17-6. 


Eigen itiüui der Französiscireu .Kegieruug. 

BADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-,-Leber-, Harn¬ 
blasen-, Hamsalz-, Podagra und andere Krankheiten'.- ■ 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. i 


Marienbad Zander-Institut. 

Modem eingerichtete Anstalt für schwedische Heilgymnas¬ 
tik, Massage, electri^che Lichtbäder, Trocken Heissluftver¬ 
fahren; vorzügliche Unterstützungsmittel der Marienbader Curen. 

I Besitzer and ärztl. Leiter Med. Dr. Eduard Kraus. 


Ichthyol-Gesellschaft fln.»},,,»,» 
Cordes, Hermanni & Co. 

'* Alleinige Fabrikanten von: 

Ichthyol. 

Bewährtes organisches Schwefelpräparat. 

Ichthyol idin. 

Empfohlen bei harnsaurer Diathese und Gicht. 

Ichthosot. 

Wirksames Unterstützungsmittel bei Lungenleiden. 


Dr. R. Steinberg pract. wieder 
Reichenhall u. Grossgmain (Sommer). 
Meran (Herbst und Frühjahr). 
San-Remo (Dezember-März), 

Kurhaus Or. KEUEBHIII. 
Bad Kissingen, 

Saliuenatra'fise 28. 

Für Kurgäste vorzügliche Unterkunft,. 


Im Deutschen Alexander-Hospltal wird 
Nachweis en heilt über'zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für dit 
private Krankenpflege (gegen Zahlt nr 
von 60 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen 

Frau Oathariae Mioh^laon, Tarafii- 
ck&h yiaaa *. 30, kb. 17. 

Kran K&aentuas, Maa. flonaveea; |.1L 
«a. 15. y 
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lchthargan. 


Vorzügliches Antigonorrhoicum. 

Aeusserst wirksames Mittel hei septischen Erkrankungen. 

- (66) 24-6. 

Literatur und Gratisproben vorstehend verzeichneter Präparate , deren Namen um 
gesetzlich geschützt sind, stehen den Herren Aerzten auf Wunsch gern zur Verfügung. 
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XXVIII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XX. Jahrg. 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Rudolf Wanach. 

•St.- Petersburg. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Die „St. PetersburgerMedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementapreif ist in Bauland 8Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerZneertlonepreie 
für die 3 mal gespaltene Zeilen in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfen.-5)en 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


•V Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bieter 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect Ns 14, zu richten. — Äanus- 
Cripte sowie alle aufdie Redaction bezüglichen Mittheilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden Redacteur Dr.Budolf Wa- 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 


n 26 


St. Petersburg, den 28. Juni (11. Juli). 


1903 . 


Inhalt: Dr. Hugo Starck: Die Oesophagoskopie und ihr diagnostischer Werth. — BQclieranzeigeu und Bespre¬ 
chungen: Weltall und Menschheit. Herausgegeben von Hans Kraemer.— Protokolle des Vereins St. Petersburger 
Aerzte. — Mitthellangen aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Vermischtes. — Mortalitäts- 
Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Dieser & liegt «Ne 6 der Revue der Russischen Medicinischen Zeitschriften» bei. 


Die Oesophagoskopie und ihr diagnostischer 
Werth 1 ) 

Aus der Heidelberger medicinischen Klinik des Herrn Geheim¬ 
rath Erb. 

Von 

Dr. Hugo Starck, Heidelberg. 
Privatdocent f. innere Medicin. 


M. H. Nachdem bereits bald nach der Entdeckung 
d£s Kehlkopfspiegels die ersten Versuche einer Besich¬ 
tigung der Speiseröhre za diagnostischen Zwecken ge¬ 
macht waren, vergingen doch gegen 20 Jahre bis durch 
v. Mikulicz in Wien im Jahre 1880 eine brauch¬ 
bare Methode hierzu bekannt gegeben wurde und weitere 
15 Jahre, bis Rosen heim in Berlin durch seine 
schönen, im Jahre 1896 begionenden Arbeiten der Oeso¬ 
phagoskopie ihr Bürgerrecht zu erringen verstand. 

Heote wird die Oesophagoskopie in Deutschland viel¬ 
fach geübt und neben der Soodirnng als werthvollste 
Untersnchungsmethode anerkannt. 

Während man io früheren Jahren das Problem nach 
Art der Laryngoskopie unter Benutzung des (von einem 
Spiegel reflectirenden) indirekten Lichtes zu lösen suchte, 
zeigte von Mikulicz, dass vermittelst eines geraden 
starren Rohres die ganze Speiseröhre direkt besichtigt 
werden kann. Es gelingt nämlich an über 90 pCt. aller 
Menschen bei stark zurückgebeugtem Kopfe and weit 
geöffnetem Munde ein gerades starres Rohr von etwa 
13—14 mm. Durchmesser durch die Speiseröhre bis zur 
Cardia und in den Magen vorzusebieben und mit einer 
geeigneten Lichtquelle Wandung und Lumen der Speise¬ 
röhre abzuleuchten. 

Dieses einfache gerade Metallrohr, der Tubus, bildet 
auch heute noch das vorherrschende Untersu¬ 
chung sinstrument und verdient wegen der Ein¬ 
fachheit und Ungefahrlichkeit entschieden d«n Vorzug vor 
einem von Keil i n g oonstruirten Oesophagoskop, das 

‘) Vortrag gehalten auf dem XIV. internationalen medici¬ 
nischen Congress za Madrid. April 1903. ' 


■ v 

aus zahlreichen Gliedern bestehend, in biegsamem Zustand 
eingeführt und in situ durch Zugvorrichtung gestreckt 
werden kann. 

Der Querschnitt des Rohres ist kreisrund oder besitzt 
die der Configuration des Speiseröhreneingangs besser 
angepasste und deshalb leichter einführbare Form eines 
Ovals. 

Der Tubus ist bei der Einführung mit einem Mand¬ 
rin armiert, dessen Ende aus Metall, Hartgummi oder 
elast. Bougie besteht. 

Als Lichtquelle dient eine eiectrische Stirnlampe 
mit Planspiegel resp. eine Handlampe die mit dem Tubus 
in feste Verbindung gebracht werden kann. 

Narkose ist nicht nöthig, Anaesthesirung mit 10 pCt. 
Cocain des Rachens, Kehlkopfs und der oberen Oeso- 
phagusabschnitte erfüllt vollständig ihren Zweck. 

Die U n tersuchu ng geschieht am liegenden oder 
sitzenden Patienten. Handelt es sich um Stenosen, Diver¬ 
tikel oder Erweiterungen so ist die Seitenlage der auf¬ 
recht sitzenden Stellung bei Weitem yorzuziehen, da Uber 
jedem Hinderniss der stagnirende Schleim, Speichel etc. 
eine genaue Besichtigung des Gesichtsfeldes beeinträch¬ 
tigt und längeres Liegenlassen des Tubns erfordert. 

Während ein Assistent den Kopf des Patienten mit 
beiden Händen an Stirn und Nacken stark zurückbeugt, 
führt der Untersuchende den Tubus von einem Mund¬ 
winkel resp. unter Benutzung einer Zahnlücke hinter 
dem Zungengrund io den Schlund bis zum Ringknorpel 
und schiebt nun nach kurzem Zuwarten während einer 
Schluckbewegung eventuell unter leichtem Druck das 
Rohr iu die Speiseröhre. Abgesehen von diesem physio¬ 
logischen Hindemiss am Eingang der Speiseröhre findet 
der Tubus bis zur Cardia keine Hemmung. 

Jede weitere Gewaltanwendung bei der Ein¬ 
führung ist deshalb zu vermeiden, da sonst leicht 
Verletzungen gesetzt werden. Findet der Tubus irgend 
wo ein Hinderniss, so hat er entweder die Achse des 
Oesophagus verlassen oder es liegt eine pathologische 
Veränderung vor. In beiden Fällen wird man nun den 
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Wandrin entfernen und vor weiterem Vorgehen das Ge¬ 
sichtsfeld überschauen. Um jedoch unliebsamen Ueber- 
raschungen vorzubeugen, muss man vor der Oesophago- 
skopie durch Erhebung genauer Anamnese und Einfüh¬ 
rung eines dicken weichen Magenschlauches sich soweit 
es irgend möglich ist über den Zustand der Speiseröhre 
orientiren. 

Da mit Speiseröhrenkrankheiten häufig vermehrte 
Salivation und vermehrte Schleimabsonderung der Schleim¬ 
haut einhergeht, so ist das Gesichtsfeld häufig durch Flüssig¬ 
keit, über Stenosen auch durch Speisereste verdeckt, so 
dass die Rei nigu ng vermittelst Wattetupfern mit¬ 
unter lange Zeit in Anspruch nimmt. 

Eine raschere Säuberung erzielt man durch Aspiration 
mit einer Säugpumpe, oder z. B. bei diffusen Dila¬ 
tationen dadurch, dass man das Fassende des Untersu¬ 
chungstisches hochstellt. Wie ein Bächlein entleert 
sich dann der glasige Schleim aus dem Rohre. 

Während wie erwähnt die Oesophagoskopie bei den 
meisten Menschen ausführbar ist, kann es doch Fälle 
geben, bei welchen die Einführung des Rohres sehr er¬ 
schwert oder gar unmöglich ist. Hierher müssen Leute 
mit stark vorspringendem Oberkiefer, mit stark ent¬ 
wickeltem Gebiss-, mit schwer biegsamer oder stark ver¬ 
krümmter Halswirbelsäule gezählt werden. 

Andrerseits sehen wir aber in schweren Herzfehlern, 
in Aneurysmen der Aorta, in schwerer Lebercirrhoso 
resp. Varicositäten der Speiseröhre, in frischen Laesio- 
nen (Verbrennungen) sowie in vorgeschrittener allge¬ 
meiner Körperschwäche eine Contraindication 
dieser Untersuchungsmethode. ■ 

Um die Frage nachdem diagnostischen Werth derselben 
beantworten zu können, müssen wir uns zunächst mit 
dem Bild der normalen Speiseröhre im 
Oesophagoskop vertraut machen. 

Befindet sich das Rohr genau in der Achse der Spei¬ 
seröhre, so können wir mitunter sehr weit 4, 6, 8 und 
noch mehr Ctra. in die Tiefe sehen; das Lnmen erscheint 
um so dunkler, je tiefer man sehen kann und ändert 
fortwährend Gestalt und Weite mit der Respiration und 
der Herzthätigkeit. Bei jeder Inspiration tritt eine Er¬ 
weiterung etwa bis zu Kleinfingerdicke ein, die bei Ex¬ 
spiration einer mässigen Verengerung weicht. Geschlos¬ 
sen ist das Lumen allerdings auch bei stärkster Exspi¬ 
ration nicht. Ausserdem theiltsich dem untern Abschnitt 
der Speiseröhre auch die pulsatorische Bewegung von 
Herz und Aorta mit. Die Gestalt des Lumens ist die 
eines «sphärischen Drei-bis Vielecks.». Im Halsabschnitt 
der Speiseröhre vom Muse, constrictor pharyng inferior 
nach oben ist das Lumen meist verschlossen oder bildet 
einen engen Spalt oder eine punktförmige Oeffaung. 

Die Begrenzung des Lumens wird von der glatten 
blassrothen, feuchtglänzenden Schleimhaut gebildet, die 
jede Längsfaitung vermissen lässt. 

Welchen diagnostischen Werth besitzt nun die 
Oesophagoskopie? Vor allem sind wir in den Stand ge¬ 
setzt die Krankheiten der Speiseröhre dem Auge direct 
sichtbar zu machen; wir sind nicht mehr darauf ange¬ 
wiesen im tiefen Dunkel mit der Sonde herumzutasten 
und uns in der Mehrzahl der Fälle mit der Wahrschein 
lichkeitsdiagnose zu begnügen. Wir können zielbewusst 
die ganze Schleimhaut vom Pharynx bis in die Cardia 
genau absuchen; keine Haemorrhagie, keine Erosion, 
keine Wandveränderung entgeht unserm Auge. Wir ver¬ 
mögen bei Oesophagusneurosen, bei functioneilen Stö¬ 
rungen eine anatomische Veränderung der Speiseröhre 
mit Sicherheit ausschliessen, auch in Fällen in welchen 
wir mit allen andern Methoden nicht mehr als eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu stellen imstande sind. 

Die grössten Triumphe feiert die Oesophagoskopie 
zweifellos in der Diagnose und Therapie der 


Fremdkörper. Es ist bekannt, dass mit deu übli¬ 
chen Sondirungsmethoden wandständigeingekeilte Fremd¬ 
körper unter Umständen übersehen werden, im Oesopha¬ 
goskop kann in solchen Fällen ein Fremdkörper dem 
Auge nicht entgehen und man darf wohl sagen, dass die 
oesophagoskopische Methode die sicherste und beste nicht 
nur zur Diagnose sondern auch in therapeutischer 
Hinsicht sei, da man Lage und Form des Fremdkörpers am 
sichersten feststellen und auch sofort die Extraction 
in schonendster Weise ausführen kann. Seit dein Jahre 
1887 extrahirte von Hacker 27 Freralkörpcr im 
Oesophagoskop, zu einer Oesophagotomie wegen Fremd¬ 
körper sah er sich seit dieser Zeit nicht mehrgenöthigt. 
Wenn ich- einer Schwierigkeit in der Diagnose Erwäh¬ 
nung thun soll, so wäre es nur die, dass durch Schwel¬ 
lung oder krampfhaften Verschluss der Wandung in 
Folge des Reizes der Fremdkörper nicht sichtbar ge¬ 
macht werden kann. 

In einem solchen Falle misslang mir die Extraction 
eines Knochenstückes in der Gegend der Bifurcation; 
Sonde sowohl wie Tubus wurden von der geschwellten 
und contrahirten Schleimhaut vor dem Fremdkörper 
angchalten. 

Grosse Erwartungen wurJen auf die Oesophagoskopie 
hinsichtlich der Frühdiagnose des Carcinoms 
gestellt. Wie wurden diese Hoffnungen erfüllt? 

Man lernte allmählich eine Reihe von Bildern, von 
oesophagoskopischen Symptomen kennen, welche uns in 
der That in vielen Fällen eine Frühdiagnose ermögli¬ 
chen. Von Mikulicz und sein Schüler Gott stein 
lieferten hierzu wichtige Beiträge. 

Naturgemäss gelangen wir erst zur Oesophagoskopie 
wenn der Krauke bereits Symptome eines Speiseröhren¬ 
leidens aufweist. Es kann sich dabei um Schlingbeschwer¬ 
den verschiedenster Art, um Schmerzen, Drücken, Regur- 
getiren, abnorme Sensationen etc. handeln. 

Man darf sich nun nicht nur auf Besichtigung der vom 
Kranken localisirten Stelle, etwa Eingang oder Ausgang 
der Speiseröhre beschränkert, da vom Patienten die Affec- 
tiou häufig an eine falsche Stelle verlegt wird resp. 
häufig als erste Symptome Spasmen an der Cardia 
oder dem obersten Speiseröhrenabschnitt auftreten. Ge¬ 
rade in solchen Fallen leistet die Oesophagoskopie 
mehr als andere Methoden. 

Wir können in diesen Vorstadien, in welchen die 
Sonde kein organisches Hinderniss findet, bereits eine 
Wandinfiltration, kenntlich an der intensiv rothen, oder 
blaurothen Verfärbung, an der respiratorischen Uuver- 
schieblichkeit der Wandpartie, an dem abgeflachten resp. 
einseitig starren Lumen diagnosticiren. Beim Betupfen 
mit dem Wattetupfer neigt die Schleimhaut leicht zur 
Blutung; in weiter vorgeschrittenen Fällen ist die 
Schleimhaut bereits arrodirt, ulcerös, blutend mit schmie¬ 
rigem Belag bedeckt; oder aber der Tumor stülpt die 
Wand einseitig vor. 

Bleiben wir dennoch im Zweifel, so sinl wir zu einer 
Probeexcision berechtigt, die bei positivem Aus¬ 
fall die Diagnose sichert. 

Mehrere Autoren stellten auf diese Weise eine Früh¬ 
diagnose des Carcinoms, ich kann selbst über einige 
Fälle berichten in wtdeheu die Diagnose gelang, obgleich 
man mit andern Methoden kaum zu einer Wahrschein¬ 
lich ei tsdiagnose gelangte. In einem Falle, in welchem 
der subjective und objective Befund auf Cardiacarcinom 
hinwies, wurde ein beginnendes Carcinom an der Bifur¬ 
cation festgestellt, die Cardia erwies sich frei von jeder 
anatomischen Veränderung, die Sonde fand nur an der 
spastisch contrahirten Cardia ein Hinderniss. 

Ringförmige oder blumenkohlartig ins Lumen wuchernde 
Tumoren setzen der Diagnose in der Regel keine Schwie¬ 
rigkeiten entgegen. 
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Da wir im Oesoplwgoskop die Schleimhaut in allen I * 4. Eine Frühdiagnose des Carcinoms ist nur mit 
ihren Theilen zu Gesicht bekommen, so können wir ohne Hülfe des Oesophagoskopes möglich. 


Weiteres jegliche anatomische Veränderung erkennen; j 
soseben wir Ulcerationen, Entzündungen,' 
Narben, Canalisationshindernisse. Beson- j 
ders werthvoll kann für uns die Kenntniss der Topogra- j 
phie eines narbig veränderten und verzogenen Oesopha- 1 
gus werden; die Sondirung ist in solchen Fällen nicht 
ungefährlich und oft nur mit der Divertikelsonde mög¬ 
lich; sehen wir im Tubus den Verlauf des Lumens, so 
wird die Sondirung erleichtert und nun kann erst eine 
wirksame Therapie eingreifen. 

Auch die Topographie der Divertikel und diffu¬ 
sen Dilatationen kann am besten im Oesophago- 
skop studirt werden. Bei beiden Krankheiten liegt das 
Lumen in der Speiseröhre resp. Magen oft excentrisch 
nud kann in seiner anatomischen Lage im' Oesopha- 
goskop aufgesucht werden. 

Sind wir so in der Lage durch directe Besichtigung 
anatomische Veränderungen der Speiseröhrenwand fest¬ 
zustellen, so kann cs uns andrerseits wieder gelingen 
solche mit Sicherheit auszuschliessen und somit in zwei¬ 
felhaften Fällen eine Differentialdiagnose zwi¬ 
schen fu ncti onellcn und anatomischen Stö¬ 
rungen zu ermöglichen. 

Ich vertrete die Ansicht, dass wir die Diagnose auf 
Atonie nur mit Hülfe des Oesophagoskops stellen 
dürfen. Nur wenn jegliche pathologische anatomische 
Laesion der Speiseröhrenwand mit Sicherheit ausge¬ 
schlossen werden kann dürfen wir ceteris paribus von 
functioneller Atonie reden. 

Bei Spasmus sehen wir characteristische Bilder: 
die Schleimhaut zeigt in ihrem Aussehen keine Verän¬ 
derung, das Lumen ist punetförmig verengt, die 
Schleimhaut ist faltig, rosettenartig concentrisch zusam¬ 
mengezogen oder zeigt das Bild einer Portio vaginalis. 
Die respiraturische Verschieblichkeit fehlt ganz. Das Rohr 
findet an der Krampfstelle ein unüberwindliches Hin¬ 
dernis. Freilich darf in solchen Fällen eine anatomische 
Laesion nur dann ausgeschlossen werden, wenn es uns 
gelegentlich gelingt die spastische Partie mit dem Tubus 
zu überwinden und uns von dem im übrigen normalen 
Verhalten der Wandung zu überzeugen. Meistens wird 
der Spasmus durch eine oberhalb oder unterhalb sitz¬ 
ende Laesion (häufig Tumor) ausgelöst. 

M. II. Ich hoffe Sie durch diese kurze Uebersicht mit 
den grossen Fortschritten bekannt gemacht zu haben, 
welche die Diagnose der Speiseröhrenkrankheiten durch 
die Oesophagoskopie in Deutschland erfahren hat. Wenn 
die Methode bis jetzt nicht allgemeine Anwendung ge¬ 
funden hat, so ist der Grund nur darin zu suchen, dass 
das Verfahren besondere Anforderungen an den Arzt j 
und Patienten stellt: 

1. Nur wer über einige Uebung in der Handhabung 
des Oesophagoskopes verfügt, wird die Untersuchuugs- 
methode für den zu Untersuchenden zu einer erträglichen 
zu gestalten vermögen. 

2. Nur wer über verhältnismässig grosses Material 
verfügt, wird einige Sicherheit in der Deutung der 
oesophagoskopischen Bilder erlangen, und die Methode 
richtig bewerthen. Die Oesophagoskopie wird deshalb 
voraussichtlich stets dem Spccialisten ^ Vorbehalten blei¬ 
ben. 

Thesen: 

1. Zur oesophagoskopischen Untersuchung eignet sich 
die Mehrzahl der Menschen. 

2. Das geeignetste Untersuchungsinstrument ist der ge¬ 
rade starke Tubus. 

3. Für die Erkennung und Lokalisation von Fremdr 
körpern ist die Oesophagoskopie die sicherste Unter¬ 
suchungsmethode. 


5. Anatomische Veränderungen der Speiseröhre (Ul- 
cera, Entzündungen, Narben, Canalisationshindernisse 
etc.) lassen sich am sichersten auf oesophagoskopischem 
Wege erkennen. 

6. Die Differentialdiagnose zwischen functionellen und 
anatomischen Stenosen ist in manchen Fällen nur mit 
Hilfe des Oesophagoskopes möglich. 

7. Die Oesophagoskopie ist sonach neben der Sondi¬ 
rung die wichtigste Untersuchungsmethode bei Erkran¬ 
kungen der Speiseröhre. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Weltall und Menschheit. Geschichte der Erfor¬ 
schung der Natur uni die Verwerthung der Natur¬ 
kräfte im Dienste der Völker. Herausgegeben von 
Hans Kraemer unter Mitwirkung vieler Fach¬ 
leute. II. Band. (Deutsches Verlagshaus von Bong 
& Co. Berlin. Leipzig). 

Es ist ein Monumentalwerk, das uns vorliegt in seinem 
zweiten Bande, der die Entstehung und Entwicklung des 
Menschengeschlechts, der Thier- und Pflanzenwelt behandelt. 
Der reichhaltige Inhalt, dessen klare und verständliche Fas¬ 
sung wir hervorheben dürren, ist durch sehr zahlreiche Illu¬ 
strationen aufs lebendigste verdeutlicht. 

Die Bilder sind theilweise farbige Reprodnctionen werth¬ 
voller Gemälde. Besonders interessant sind die zwar künstle¬ 
rischer Phantasie aber doch in Anlehnung an historische 
Funde entsprungenen Verbildlichungen praehistorischer Vor¬ 
gänge, beispielsweise die Wiedergabe eines farbigen Gemäldes 
von Kuhnert «Mammuth-Herae in der Eiszeit». Wir be¬ 
gnügen uns das Werk unseren Collegen als uaturhistorisebes 
Nachschlagewerk für’s Haus zu empfehlen, es wird viel Freude 
und Belehrung bieten können. 

V o 8 8. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

7:39. Sitzung vom 18. Februar 1903. 

Vorsitzender: Schmitz, Sekretär: Voss. 

1. Hellat: UeberSpeichelverluste als Krank- 
he i t s u r s a c li e. (Erscheint im Druck). 

Discussion: 

Bunin: hat ähnliche Krankheitsfälle zu beobachten Ge¬ 
legenheit gehabt, glaubt aber sie anders deuten zu können. 
Als erstes Beispiel führt er folgenden Fall an: eine Dame 
hatte lu Folge einer Influenza völlig die Fähigkeit Speichel 
zu secerniren verloren, was zu argen Beschwerden beim 
Essen, Sprechen. Schlafen führte. L. konnte thatsächlich die 
völlige Abwesenheit der Speichelsecretion constatireu. be¬ 
kämpfte sie vergeblich durch Pilocarpin; zeitweilig linderten 
Spülungen mit alkalischen glycerinhaltigen Lösungen die Be¬ 
schwerden. Da die Patientin Zeichen hochgradiger Nervosi¬ 
tät darbot, verordnete L. Brom in grossen Dosen, worauf 
| alle Erscheinungen schwanden. Aehnlich verhielt sich ein zwei¬ 
ter Fall, nur war hier beim Essen unbedeutende Speicbelse- 
cretion vorhanden. Brom brachte auch hier Heilung. Ob 
' nicht das Verhftltniss von der abnormen Speichelsecretion zu 
I der Nervosität sich etwas anders stellt, als Hellat anzu- 
| nehmen scheint? 

Hellat: Die von Lunin angeführten Fälle scheinen 
allerdings rein nervöser Natur gewesen zn sein, doch lag bei 
beiden Speichelmangel vor, was auch bei manchen trockenen 
Catarrhen vorznkommen pflegt Auch wenn die sichtbare Se- 
cretion fehlte kann unbedeutende Absonderung von Seiten 
der Parotis noch stattgefunden haben, ihr Secret allein ent¬ 
hält aber die wichtigen Oxydasen, dag der anderen hauptsäch- 
licb Mncin. 

P ö h 1: glaubt, dass die Rolle des Speichels bei der Darm¬ 
verdauung noch zn wenig berücksichtigt wird. Er enthält 
zweifelsohne ein peptisches Ferment, worauf P. bereits in 
seiner Dissertation hingewiesen. Nicht nur positive Katalysa¬ 
toren (Oxydasen) enthält der Speichel, sondern auch negative. 
So gehört das Mncin zn den negativen reactionshemmenden 
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Substanzen. Eine andere Eiger.schaft des Speichels ist auch 
von grosser Bedeutung, die von Bunge nachgewiesene 
directe Sarerstoffdiffusion; nach Pfliiger lässt sich freier 0 
aus dem Speichel anspumpen. Also enthält der Speichel freien 
0 resp. H*(> 2 , dann die Bepräsentanten der Beductionspro- 
cesse — Bhodrnverbindungen, ferner Harnstoff; salpetrige 
Säure soll erst beim Stehen sich bilden. Nach den letzten 
Untersuchungen ist in der Parotis, wie in allen anderen Or¬ 
ganen auch Adrenalin enthalten, hier spielt es die Bolle des 
positiven Katalysators. P. hat vor längerer Zeit 2 Fälle von 
Hypersalivation zu beobachten gehabt, bei dem einen traten 
verschiedenartige Störungen auf, wenn er den Speichel ver¬ 
lor; wurde derselbe verschluckt so fühlte der Kianke sich 
wohl. Um ein normales Schlucken des Speichels zu erleich¬ 
tern empfiehlt P. Kantabletten, die in anderen Ländern (Grie¬ 
chenland) üblich sind. 

V o s 8 kann sich mit dem Bestehen einer Aehnlichkeit zwi¬ 
schen dem von H ellat beschriebenen Bilde nnd der Cachexia 
8trnmipriva nicht einverstanden erklären, auch sind die Fnno- 
tionen der betr. Drüsen zu verschieden, da die eine von ihnen 
nur innere Secretion zeigt. Der Fiebertypus der demonstrir- 
ten Cnrve könnte sehr wohl dem sog. nervösen Fieber zuge¬ 
rechnet werden, dessen Dauer Monate betragen kann, wie 
zahlreiche Fälle in der Literatur beweisen. Der Begriff der 
Autointoxication ist momentan so modern, dass man geneigt 
ist viele nervöse Erkrankungen z. B die Neurasthenie darauf 
zu beziehen. Vorsicht in der Deutung solcher aetiologischer 
Momente erscheint geboten. So ist es schwer zuzugeben, dass 
die von Dr. H. beschriebenen psychischen Krankheltszustände 
dem Speichelverlust zur Last gelegt werden könnten. Wir 
sehn umgekehrt bei gänzltch verblödeten Geisteskranken,* 
deren körperliches Befinden aber in jeder Beziehung tadellos 
ist, colossale Speichelverluste durch nicht verschlucken des 
secernirten Speichels. Kraepelin spricht von literwei¬ 
sem Ausfluss. Hier wäre es doch wohl nicht möglich, die be¬ 
stehenden geistigen Störungen auf den secundär entstandenen 
Speicbelverlnst zu beziehen. 

He Hat: Es ist bekannt, dass Demente viel Speichel ver¬ 
lieren, doch ist es nicht erwiesen, ob sie nicht gerade den I 
oxydasehaltigen Parotisspeichel verschlucken, ln den von fl. > 
beschriebenen Fällen liegt keine abnorme Production vor, . 
wie bei dementen Geisteskranken. Das nervöse Fieber ist ein 
grosser Topf, in den das Verschiedenste hineingeworfen wird, i 
um die Existeuz desselben zu beweisen, müssten alle anderen 
Ursachen ausgeschlossen weiden. H. hat Fälle auch von Dr. ' 
L u n i n in Behandlung gehabt, die an den von ihm be- j 
beschiiebenen Erscheinungen litten die jeder anderen Thera¬ 
pie Trotz boten und erst durch diese Massregel geheilt wurden. 

Fischer: fragt, welches die Grundursache sei? Eine An¬ 
gewohnheit sei das Speien unter Umständen, doch müsse immer 
ein Grund vorhanden sein. Die Kranken drs Bef. scheinen nen- 
ropathische Individuen zu sein, bei genauerer Anamnese 
würde sich das gewiss eruiren lassen. 

Beckmann: bat bei Schwangeren Hypersalivation be¬ 
obachtet. 

Germann: leidet seit seiner Knabenzeit an schweren 
Migraineanfallen, die von starker Salivation begleitet wer¬ 
den. Auf Veranlassung Prof. H o f f m a n n’s in Dorpat hat G. 
einmal im Laufe von 18 Stunden 6C0 Cbcm. Speichel gesam- | 
melt. Hält die Entstehung für nervös. 

Hörschelmann hat ein 5-jfibr. Kind, das an Little- 
scher Krankheit mit Bulbärsjmptonen leidet, in Beobachtung, 
bei dem schon seit Jahren der Speichel zum Munde heraus- 
fliesst, dessen körperliches Befinden dabei aber durchaus be¬ 
friedigend ist. 

Schultz: fragt ob H. auf hysterische Stigmata unter- i 
sucht hat? 

Hella t: verneint die Frage, da er sich doch nicht für 
coropetent hält, die Diagnose Hy6teiie zu stellen. Doch sind ; 
unter seinen Kranken auch normale Menschen, die erst später j 
krankhafte Symptome zeigten. 

Beckmanns Bemerkung über Salivation der Schwan- I 
geren kann H- bestätigen, das gäbe mitunter zu späterem ! 
Speien die Veranlassung. Fischer gegenüber giebt H. zu, I 
dass es sehr verschiedene Ursachen des Speiens gäbe, so I 
werde nach Angina diese Angewohnheit oft beobachtet. In 
einem Falle gab ein junger Mann an, er habe es sich in Nach¬ 
ahmung seines Vaters angewöhnt. 

(Schlusswort). Wenn der Oxydase des Speichels eine solche 
vitale Bedeutung zukommt, so wäre darauf zu achten, ob 
nicht bei Constitutionskrankheiten, wie die Diabetes z. ß., 
Veränderungen in der Parotis Vorkommen. Pöhl hat das 
Parotidin in den Handel gebracht, es wäre möglich, da68 es 
hier von Wichtigkeit sein kann. 

2. Mühlen: Ueber Metritis d issecans- (Wird im 
Druck erscheinen). 

DiscuBsiou: 

Pöhl: Da der Grad der Eiweissfäulniss in solchen Fällen 
von Bedeutung zu sein scheint, so wären chemische Untersu¬ 


chungen des Genitalsecrets, die noch «nicht vorzuliegen schei¬ 
nen, von Interesse. P. erbietet sich diese Untersuchung vorzu- 
nehmen, das betr. Secret müsse nur auf stickstofffreier Watte 
gesammelt und sofort in Alcohol gebracht werden. 

Beckmann hat den Vortrag mit Interesse angehört, da er 
selbst gründliche Untersuchungen über diesen Gegenstand an¬ 
gestellt habe. Der von ihm zuerst beschriebene Symptomen- 
complex sei auch in diesem Falle zur Beobachtung gelangt: B- 
hat, wie er glaubt, die Symptomatologie dieser Alfection soweit 
ausgearbeitet, dass sie jetzt jedeizeit noch vor Abgang des 
gangränösen Stückes diagnosticirt werden kann. 

Die Prognose dieser anscheinend seltenen Erkrankung sei 
nicht zu schlecht, B. habe 20 pCt. Mortalität berechnet. Die 
Ab8tos8ung des gangränösen Stücks erfolgte auch hier typisch 
in der 3. Woche am 17. Tage. B. hält das Krankheitsbild, 
der Metritis dissecans für wohlnmschrieben, es dürfe nicht 
wie manche Autoren verlangen, in die Gcsammtgiuppe der 
septischen Puerperalerkrankungen hineingerechnet werden- 
Die von Ga r ri ges im J. 1890 veröffentlichten Fälle von 
Metritis dissecans seien nicht einwandsfrei, da er Chlorzink¬ 
lösung zu den Ausspülungen benutzt habe. Doch will ß. ihm 
nicht das Verdienst abstreiten, in den Hauptpunkten ein rich¬ 
tiges Bild von der Krankheit entworfen zu haben. 

Mühlen: G a r r i g e s hat als erster eine gute Schilderung 
der Metritis dissecans gegeben. Auch hat er, soviel M. be¬ 
kannt, nicht in allen Fällen Chlorzinkspülungen angewandt. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerste 
zu Riga. 

Sitzung vom 20. November 1902. 

1) Dr. Sengbusch stellt vor der Tagesordnung 2 Ge¬ 
schwister vor, die er wegen eines seit Jahren bestehenden 
Herpes tonsuraus des ganzen Kopfes mit Böntgenstrahlen epi- 
lirt hat. Die Epilation, die beim Mädchen vollkommen gelun¬ 
gen ist — nur ein gesunder Streifen Haar an der Stirnhant ist 
geschont worden—besteht jetzt etwas über einen Monat, ohne 
dass sich die nachwachsenden Haare zeigen, während man 
beim Knaben beobachtet, wie die Haare am Hinterkopf wieder¬ 
wachsen, vorn noch vollkommen fehlen. Betont wird die epi- 
lirende Macht der Strahlen, die aber nicht bacterienabtödtend 
wirken, wobei nach Ansicht des Vortragenden, die Haare nach 
längerer oder kürzerer Zeit wiederkehren. 

2) Dr. Keil mann stellt eine Frau mit ihrem Kinde 
am 12. Tage des Puerperiums vor, die im Februar Zwil¬ 
linge concipirt hatte und zwar hatte sich ein Ei im Uterus 
und eins in der linken Tube entwickelt; dieses ist im April 
festgestellt worden nnd die gravide Tube mit Laparotomie 
entfernt worden. Das Tubenei ist etwa bühnereigross und 
enthält einen der Zeit entsprechend grossen Fötus. (Die gra¬ 
vide Tube wird demonstrirt). Neben der Seltenheit eiuer 
solchen doppelten Conception wird vom Vortragenden darauf 
bingewiesen, dass die Fran mit schlecht con pensirter Mitral- 
insnfficienz eingebracht wurde und die Lapaiotomie weder 
die uterine Gravidität, die bis zum rechtzeitigen Geburtster¬ 
min ohne Störung bestanden hat, noch das Befinden der Frau 
geschädigt hat. Sie hat spontan und ohne Complication gebo¬ 
ren und befindet sich wohl. 

Dr. Keil mann stellt weiter eine Frau vor, bei der er 
wegen acuter Anämie die rechte rupturirte gravide Tube (Prä- 
paiat wird demonstrirt) exstirpirt hatte; ca. 1 Jahr da¬ 
nach ward dieselbe Frau wieder gravid nnd zwar entwickelte 
sich das Ovnm nun in der linken Tube. In Folge mit Wahr¬ 
scheinlichkeit anzunehmender Versuche die vermeintl. uterine 
Gravidität zc unterbrechen, wurde die Fian Inficirt, die ge¬ 
bildete Hämatocele vereiterte nnd brach duicb die Bauchdecken 
durch, wobei der ra. 5 Cm. lange Foetus durch die Bauch- 
deckenfistel geboren wurde. Nach mehrmonatlicher Behand¬ 
lung ist die Frau nnn wieder arbeitsfähig. (Der Foetns wild 
demonstrirt). 

3. Discnssion über den auf der vorigen Sitzung von Dr. 
Poorten gehaltenen Vortrag. «Indikation nnd Erfolge der 
Massage bei Frauenkrankheiten». 

Der Präses richtet sich an die Collegen, welche gynä- 
kolog. Massage betreiben oder betrieben haben mit der Anf- 
fordeiung, ihre dabei gewonnenen Anschauungen mitzutheilen. 
Vorliegende Frage sei von weitgehendstem Interesse auch für 
andere Gebiete ärztlicher Thätigkeit, speciell auch für die 
Hausärzte. Er fragt sodann Dr. Poorten, ob er in der Lage 
Bei statistische Daten in Betreff der von ihm massirten 300 
Fälle zu geben, nur so könne ein Urtheil über das pro nnd 
contra gewonnen werden. Was die Mitt heilung des Vortragen¬ 
den: es habe sich oft nur snbjective, aber keine objective Bes¬ 
serung nachweisen lassen, anbetrifft, so sehe der therapeut. 
Erfolg doch sehr nach Suggestionswirkung aus. Dr. Poorten 
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habe »einer Ansicht nach auch zu wenig die Differentlal- 
diagnose zwischen Beschwerden, die anf neurotischer, und 
solche, die auf anatom. Grundlage entstanden, betont. Bei 
Fallen der ersten Kategorie könne die Massage doch oft nur 
Schaden anrichten. 

Dr. Po orten (Autoreferat). Genaue statistische Zahlen 
könne er nicht angeben, da ein grosser Theil der von ihm be¬ 
handelten Flauen nicht aus Bipa wären, und er sie nicht 
weiter im Auge habe behalten können, ein anderer Theil aber 
die Behandlung nicht vollständig durcbgeföhrt habe. Für den 
freinract. Arzt sei es immer schwierig eine einwandsfreie Sta¬ 
tistik zu liefern. Das ginge nur gut in grösseren Anstalten. 
F.in nicht geringer Theil seiner Fälle sei ihm von anderen 
Collegen zngewiesen nnd anch von diesen nachgeprüft Sug¬ 
gestion, wie der Präses sagt, käme hier nicht in Betracht. Es 
seien thatsärhl. Genitalerkrankungen vorhanden gewesen. 

Die ganze Frage der nervösen Beschwerden bei Genilal- 
affretionen der Frnncn sei in der Gesellschaft ttir Geburtshilfe 
und Gynäkol. in Berlin am 13. Juni dieses Jahres zur Sprache 
gekommen. 

Im Anschluss an die Discnssion nach dem Vortrag von 
W. A. Freund, hat der Vorsitzende Jaqnet conataiirt, 
dass der jetzige Znstand, wo die Nervenärzte sich jeden Bei- 
ratlies der Gynäkologen entschlagen zu können elauben, ein¬ 
fach nnhaltbar sei. Er. Jaquef, habe vor Jahren in der 
Nervenklinik d. Charite von Westphal selbst Untersuchungen 
angestellt nnd häutig bei hysterischen Peri- u. Parametritis 
gefunden. Bei der Therapie sollen natürlich die Gynäkologen 
nicht gleich operiren, nnr wegen Hysterie, aber die Nerven¬ 
ärzte dürften nicht die gynäk. Behandlung einer unterlelbs- 
kranken Fran nnr ans Rücksicht anf Hysterie zni tickweisen. 
Diese Ausführungen seien mit Beifall aufgenoromrn worden. 
Mackenrodt, der selbst Psychiater gewesen, schliesst sich 
vollkommen dieser Ansicht an. Er habe in solchem Falle mit 
Tamponaden und Operation gnte Erfolge gehabt. Die nervö¬ 
sen Eistheinnngen führt Mackenrodt auf den beständigen 
Scbmeiz zurück. Mackenrodt schliesst: «Das eine wollen 
wir aber vom heutigen Abend mitnehmen und in die Oeffent- 
lichkeit tragen, dass es nicht angängig ist. dass weil Hysterie 
unabhängig von Genitalleiden vorkommt, niemals der Geuital- 
befund für Hysterie haftbar gemacht werden könne». 

Auf die langen Ausführungen des Herrn Dr. Keilmann 
habe er in der vorigen Sitzong wegen der vorgeschrittenen 
Zeit nnr ganz knrz erwidern können. Er bitte daher um 
Entschuldigung, wenn er manches wiederholt, doch könne das 
der Sache nicht zum Schaden gereichen. Für die Nichtgynft- 
kologen der Gesellschaft könne es nach den Ausführungen des 
Herrn Dr. Keilmann den Anschein haben, als ob die Mas- 
sagebebandlung in massgebenden gynäk. Kreisen Deutsch¬ 
lands unter Führung von Olshausen abgeurtheilt und ver- 
woifen sei. Herr Dr. Keil mann findet seine, Dr. Poor- 
tens Ausführungen subjectiv und wolle sich auf das Urtbeil 
von Autoritäten stützen. Diesem Bedürfnis des Herrn Dr. 
Keilmann wolle er nachkommen nnd eine Reihe Autoieu 
nennen, die wohl den Anspruch erheben könnten als Autoritä¬ 
ten zn gelten. Er, Dr. Po orten wollte dabei nicht diejenigen 
in Betracht ziehen, die speciell über Massage gearbeitet nnd 
veiüffentlirht hätten, wie Bochornik,Hertysch Knüpf, 
Profenter. 

Er halte es für geeignet, die Autoren mit ihren eigenen 
Worten anzuführen. 

1) Kästner, p. 144, im Veit’sehen Handbuch 1 B. 

2) Dührssen, Berl. Klin., 91 p. 1068. 

3) P o z z i, p. 720, Lehrbncb d. Klin. n. oper. Gynäk. 

4) Bnntm. p. 517, Veit. Handb. Abh. über d. Gonorrh. Affec- 
tion der weibl. Harn- n. Geschlechtsorgane. 

5) Ro8thorn über d. Erkrankungen des Beckenbinde- 
gewebes, Veits Bandb. 

6j C h i o b a c k, S. 122. Nothnagel Archiv. 

7) S c h a n t a, S. 945. Lehrbuch. 

Die Gesellschaft könne hieraus ersehen, dass viele Autori¬ 
täten eben anders dächten, als Herr Dr. Keilmann das 
schildere. Diese Autoren Hessen die Massage gelten Zum Theil 
empfehlen sie sie warm nnd übten sie selbst. 

Herr Dr. K ei lm an n sei in der vorigen Sitzung gegen 
die Behandlung des Prolapses mit Massage anfgetrelen. Es 
sei nnr daran erinnert, dass der Prolaps unter den Contrain- 
dirationen vom Vortragenden anfgezäblt sei 

Herr Dr. Keilmann trete gegen die Massage-Behandlnng 
der mobilen Retroflexio auf. Wer habe denn eigentl. davon 
gesprochen. Er, der Vortragende, nicht. Er habe ausdrücklich 
von den fizirten Lage-VetÄnderungen gesprochen. Herr Dr. 
Keilmann habe anf der vorigen Sitzung gesagt, dass es 
ihn wie Zauber berühre vom Vortragenden zn hören, dass die 
Retroflexio eben mit Massage zu heilen sei, nachdem anf dem 
Leipziger Gynäkologencongress 1897 über hundert namhafte 
Gynäkologen zusammeugewesen seien nnd über dieses Thema 
verhandelt hätten nnd kein einziger überhaupt die Massage 
ei wähnt habe. Dieses habe Olsbansen zum Schluss mit 


Befriedigung constatirt- Er, Vortragender, stelle fest, dass auf 
diesem Congress überhaupt nur von der Retroflexio Uteri roo- 
bilis geredet worden sei. Dieses sei auch nur das Thema ge¬ 
wesen, und von fixirten Lageveränderungen überhaupt nicht 
geredet weiden. Sollte dieses Herrn Dr. Keilmann unbe¬ 
kannt gewesen sein? 

In diesem Sinne äussert sich auch Olshausen (Vortr. 
führt d. Worte Olsliausens an) P i e r i n g gegenüber, der 
sich über die Bemerkung Olshanseos betr. die Massage 
auf dein Congress beklagt. 0 sagt, er lasse die Massage bei 
fixirten Lageveränderungen gelten. Er habe sich nur gegen 
die Behandlung der mobilen Retrofl. und des Prolapses mit 
Massage gewandt. 

Herr I)r. Keilmann spreche sich für die gewaltsame 
Trennnng nach Schultze ans, und führe die günstigen 
Erfolge Dittels dafür an. Dr. Poorten fügt zn dem in 
der vorigen Sitzung von ihm angeführten Fall von Hertzsch 
und den 27 Fällen von Kiistner (von denen 10 mal es nicht 
gelang den Uterus zn lösen) noch 27 Fälle von Rampf hinzu. 
Rumpf konnte diese 27 Fälle in Behandlung nnd Verlauf 
beobachten. 15 Mal gelane die 8 c b u 11 z e’sche Trennung nicht. 
Das seien über 50 pCt. 12 Mal gelang sie. aber in 8 Fällen von 
diesen 12 Fällen haben Uterus und Pessar iu kurzer Zeit iu 
Retroflexio gelegen. Nur 4 seien dauernd hergestellt. Ja, das 
seien über 84 Procent Misserfolg. Dr. Poorten erinnert die 
Gesellschaft daran, das Herr Dr. K. darauf aufmerksam ge¬ 
macht habe, wie anffallcnd es sei, dass fasst in allen vou ihm 
Dr. P. angeführten Krankengeschichten Parametr. vorkomme 
(beiläufig nnr in 5 von 9 Krankengeschichten). Er, Dr. Keil- 
mann, zähle nnr 1 pCt. Autoritäten habe Dr. Keilmann 
allerdings nicht angeführt. Dr. Poorten habe schon in der 
vorigen Sitzung sich dahin geäussert, dass seiner Ansicht 
nach die Parametritis nicht so selten, und namentlich mit der 
Perimetritis hänfig conibinirt sei. Er, Dr. Poorten, wolle 
aber der Gesellschaft die Ansicht von Antoritäten über diesen 
Punct vorlegen, ür. Poorten citirt nun wörtlich aus der 
Arbeit Rosthorns über die Krankheiten des Beckenbinde¬ 
gewebes. Rosthorn äussert sich dahin, dass das Becken¬ 
bindegewebe fast regelmässig an den geringsten Veränderun¬ 
gen im Genital selbst theilnebme. Die Residuen derartiger 
Krankheitsprocesso mit ihren vielfachen Folgeerscheinungen 
seien es, die W. A. Freund zn dem Ausspruch gedrängt 
hätten: «Die ganze Gynäkologie stehe in Abhängigkeit von 
den Veränderungen im Beckenbindegewebe». 

Das Beckenbindegewebe sei von keinem geringeren, als 
Virchow als die häufigste Erkrankungsstelle bei puerpera¬ 
ler Infection erkannt und bezeichnet worden. Virchow habe 
anch die Bezeichunng Parametritis empfohlen, nicht allein die 
Fachgenossen, sondern auch viele Frauenärzte schlossen sich 
dieser Lehre an, (Winkel, Leiden, Olshausen, 
Schröder, Spiegelberg). 

Dr. Poorten constatirt zum Schluss, dass Herr Dr. K e i 1- 
mann gar keine eigene Erfahrungen in der Massagebehand- 
Inng habe, da er selbst keine Massage iibe: ferner dass Herr 
Dr. Keilmann sieb auf Autoritäten stützen will, die An¬ 
sichten dieser Antoritäten aber subjectiv nnd lückenhaft refe- 
! rirl habe, dass eine derartige nicht objective Darstellung der 
; über die Massagebehandlung herrschenden Ansichten aber 
geeignet sei den Nicht-Gynäkologen der Gesellschaft ein ganz 
falsches Bild von der Sachlage zu geben. 

Herr Dr. Keilmann habe in der letzten Sitzung einige 
Beispiele angeführt., die Auswüchse der Massagebehandlung 
beträfen, und Cnriositäten kämen bei jeder Behandlung vor, 
dürften aber nicht dem Verfahren zum Vorwurf gemacht 
werden, sondern nnr den betr. Aerzten. 

Er. Dr. Poorten, könne, da Dr. Keilmann ausdrück- 
i lieh betont habe, dass er keinen von ihm d. Vortragenden be- 
i bandelten Fall unter den betr. 99 Fälle habe, ganz unbefan¬ 
gen darüber nrtheilen Seiner Ansicht nach sei es nicht recht, 

I derartige Fälle als Beweismaterial in einer Discnssion zu ver- 
; wenden. 

Dr. Schönfeld t. Die Beziehungen zwischen der Massage 
i nnd einer durch sie hervorgernfenen Nervenreizung sind von 
Dr. P. zu wenig berücksichtigt worden. Es ist garnicht denk¬ 
bar, dass eine durch Monate oder sogar Jahre durchgefübrte 
! Massage ohne schädlichen Einfluss anf das Nervensystem blel- 
i ben könne. Die von Dr. Keilmann angeführten Fälle ge¬ 
hören auch keineswegs zu den Curiositäten oder Auswüchsen 
dieser Behandlungsmethode. Seiue Sprechstunde wimmelt von 
massirten Frauen, — obgleich er nicht glaubt, dass sie alle 
durch die Massage nervenkrank geworden. Dass die Genita¬ 
lien in intimeren Beziehungen zum ganzen Nervensystem ste¬ 
hen, als irgend ein anderes Organ, steht ausser Zweifel. Da¬ 
her manifestirt sich eine Erkrankung des Nervensystems auch 
mit Vorliebe auf dem Gebiete der Genitalsphäre. Die Annahme 
vieler Gynäkologen, dass umgekehrt Genitalerkrankuugen zu 
Nervenleiden führen, erscheint ihm irrig, und lässt sich auch 
durch die beliebte Substituirung von Reflexvorgängen, Irra¬ 
diation etc. nicht erklären. Daher sind auf diesem Wege er- 
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folgte, günstige Heilerfolge bei Nervenleiden lediglich als Sug¬ 
gestionswirkung aufzu/assen. Dass die betreffenden Frauen 
ihre nervösen Störungen dem Gynäkologen verschweigen, bringt 
wohl z. Th. das Gedränge einer Sprechstunde mit sich. 

"Solange die Frauenärzte keinen genauen Nerven Status auf¬ 
nehmen, kann von Individualisirung in der Behandlung auch 
keine Rede sein. Selbst wenn dies geschähe, wäre oft die Ur¬ 
sache der Beschwerden dennoch änsserst schwierig festzu¬ 
stellen, Leicht wäre es natürlich, wo es sich am einen nega¬ 
tiven Genitalbefund handelte. Findet sich aber neben einer 
nachweislich neuropath. Störung eine geringe lokale Verände¬ 
rung. so wird die Frage schon schwieriger. Vollends aber, wo 
es sich um einen unzweideutigen gvnäkolog. Tastbefand 
bandelt. 

Die Massage wird so angeheuer viel geübt, dass Redner in 
seiner Klientel kanm za fragen braucht, ob — sondern wie 
lange massirt worden? Er stellt an Dr. P o o r t e n die Frage, 
ob sich sein Material vielleicht besonders ans den litthaoischen 
Jüdinnen rekrntire, die zum grossen Theil nervös stark dege- 
nerirt, auch seine Ambulanz überschwemmen. 

Zum Schluss möchte er als Erklärung für die so häu¬ 
tig stattfindende gynäkologische Behandlung nervenkranker 
Frauen, die für den Gynäkologen naheliegende Versuchung 
verantwortlich machen: für die langjährigen lokalen Be¬ 
schwerden auch lokale Ursachen heranszuflnden. 

Dr. Hach. (A ntoreferat). Erlaube ich mir in dieser 
Frage mitzusprechen, so geschieht es, weil ich, so weit es 
meine Zeit mir erlaubt selbst Patientinnen massirt nnd wohl 
in den Jahren an 1000 Fälle vor und nach der Massage der 
Gontrolle unterzogen. Kenne ich auch aus Privatgesprächen 
die Ansicht einiger Nervenärzte, so ist hier doch jedem Arzte 
möglich, seine Ansicht, die für uns, conservative Gynäkologie 
treibenden Aerzte, wichtig sein kann, zu änssern. Es ist aber 
schlimm, dass die ärztliche Gesellschaft der Sammelplatz der 
sich mit Frauenkrankheiten beschäftigenden Aerzte. Mit den 
Nervenärzten werde ich mich leichter einigen können, als mit 
einem Frauenarzt, der keine Massage getrieben. — Durch die 
von Herrn Dr. K e i 1 m a n n geführte Discussion muss der frei 
practicirende Arzt irre werden. Seine Discussion richtete sich 
gegen die Massage, er besprach aber vorherrschend irrig an¬ 
gewandte diagnostische Bezeichnungen. Herr Dr. K e i 1 m a n n 
nahm Anstand an der von Herrn Dr. Poorten gebrauchten 
Bezeichnung Parametritis, die nnr in 1 pCt. aller gynäkolo¬ 
gischen Leiden bestehen soll — was ich ihm gestüzt auf ver¬ 
schiedene Anfnren. auch Olshansen, nicht zugeben kann; 
die Parametritis Dr Poorten« soll eine Perimetritis sein, die 
Oophoritis eine Perioophoritis: Herr Dr. Keitmann sprach 
gegen Behandlung des Prolapses durch Massage, der nicht 
durch Stärkung der oft kaum Muskeln enthaltenden Lig. ro- 
tnnda gehoben werden kann — eine Behauptung, die von Herrn 
Dr. Poorten garnicht gemacht. 

Herr Dr. Keilmann sprach gegen die Behandlung der 
Retroflexio nt. mobilis durch Massage — was übrigens 
weder Herr Dr. Poorten noch sonst jemand in der Sitzung 
behauptet, er sprach über das Unverständliche der zn- und 
ableifenden Bewegungen Thnre-Brandts, den Herrn 
Dr. P. mit keinem Worte berührt, von Verdickungen und 
Strängen, die die Studenten in Breslau zn finden glaubten, 
die er Dr. K. nie habe finden können; er führte Herrn Ge¬ 
heimrath Olshansen in’s Feld, allerdings auch in meinen 
Augen eine nnnmstössliche Autorität, der auf dem Leipziger 
Oongresa am Schluss der Discussion über Retroflexio seiner 
Freude Ansdruck gegeben, dass kein Wort von der Behand¬ 
lung der Retroflexio mit Massage geäussert. Ja, m. H. der Auto¬ 
rität 01 8 h a n 8 e n ’ s. den ich persönlich zn kennen die Ehre 
habe, füge ich mich unbedingt: er bat den verschiedensten 
Gebieten der Gynäkologie die Schlussworte geredet, und zwar 
mit Ansschlag gebender Stimme, so z. B. gegen die Operations- 
wuth, aber als Olshansen seine Befriedigung auf dem 
Congress ftusaerte, handelte es sich nnr nra die Behandlung 
der Uteri mobiles, di« kein Mensch und eben so Herr Dr. 
Poorten nicht mit Massage behandelt. Herr Dr. Keil¬ 
mann zieht des Geheimrath’s Ansspruch vom Congresa von 
1P97 heran, den von 1901 (Centralbl. für Gynäk. 1901, Nr. 3) 
lässt Dr. K. bei Seite, obgleich Herr Dr. P. manches aus 
Olshansen’s Aussprüchen für die Massage angeführt hat. 

Ob nun die von Dr. P. gewählten Bezeichnungen der gy¬ 
näkologischen Erkrankungen richtig oder nicht, lasse ich da¬ 
hingestellt und ist es im Augenblick einerlei: Herr Dr. P. 
hat über den Werth der Massage gesprochen und behauptet, 
es sei ihm gelungen, mehr oder weniger chronische, gynäko¬ 
logische Processe, die von anderen Aerzten, mehr oder weni¬ 
ger lange mit. den verschiedensten Mitteln behandelt, durch 
gynäk. Massage geheilt oder gebessert zu haben. Dieses ist 
festzustellen. 

Grundfordernng einer gynäkologischen Behandlung ist: 
Anwendung einer Methode zur Heilung gynäkologischer Lei¬ 
den, die möglichst schnell zum Ziel führt, bei möglichst ge¬ 
ringer Manipulation in oder am Genitale. 


Darin werden wir alle übereinstimmen. 

Leider sind die eynäk. Leiden hartnäckiger Natur, sie kom¬ 
men grösBtentheils in chronischem Zustande in unsere Hände, 
und vereiteln dadurch die anfgestellte Grundforderung, und 
andererseits sind wir mit Mitteln sehr beschränkt 

Die operative Gynäkologie entspricht jener Anforderung, 
wir dürfen sie aber beim grössten Theil gen. Erkrankungen 
nicht anwenden, es sei denn, dass wir die Kranken in den 
besten Jahren verstümmeln (Entfernung d. Tuben, d. Ovarien, 
des Uterus wegen Oophorititis, Peri-Oophoritis, Salpingitis Pe- 
risalp. Lageveränderungen des Uterus) und thäten wir es, 
das verdickte und entzündete zurückbleibende Beckenbinde¬ 
gewebe Hesse oft die Schmerzen fortbestehen. — Sch ultze'i 
brüske Streckung — wäre wohl nur in besonders geeigneten 
Fällen anzuwenden, sie ist doch nicht so gleichgültig, wie 
Herr Dr. Keil mann sie schildert. Prof. Schnitze ver¬ 
langt. dass alles zur Laparotomie bereit sei, wenn man die 
Streckung ausführen will. Nun meine Herren! auch Geheim¬ 
rath Olshansen ist gegen die brüske Streckung. Hierher 
gehört auch die immer noch leider zu viel geübte Abrasio, 
die nutzlos, wird sie Blutungen wegen gemacht, bei Perime¬ 
tritis und Adnexerkrankungen. Endlich kann ich die bei 
Metrititis leider oft unnütz geübte Discisio anführen, falls es sich 
neben Enge des Kanals um Erkrankung des Para-perime- 
triura haudelt. 

Also mit dem operativen Eingriff schaffen wir kernen 
Nutzen, wir müssen zn der alten langwierigen Behandlung 
schreiten; Bäder, Sitzbäder, Priessuitz, Doucben, Tampons, 
Globuli etc. Fraglos führt diese Behandlungsmethode in man¬ 
chen Fällen zum Ziel, falls nicht, bleibt die Kranke krank, 
da ist es nun die gynäkol. Massage, die nicht selten znm 
Ziel führt und manche Frauen hier dauernd von ihrem Lei¬ 
den befreit werden -— durch Massage. Die Massage ist 
ein therapeutisches Hilts- und Heilmittel 
bei Behandlung gynäkologischer Prozesse, 
wir können sie fürmancheFälle nicht entbeh¬ 
ren oder durch ein anderes bekanntes Heil¬ 
mittel ersetzen. 

Mit dem Aufgeben der Massage setzen wir die Erfolge der 
gynäkologischen Behandlung um 15—20 Jahre zurück. Herr 
Dr Keil mann führt die bekannten Arbeiten von Louer 
und Krönig als gegen die Massage gerichtet an. Sie sind 
ton grossem Werth, richten sich aber gegen die Gynäkolog. 
Polypragmasie, gleichviel wie sie heisst: Reizungen, Pinie- 
langen häufige Untersuchungen, so auch Massage, und ge¬ 
gen diagnostische Irrthümer, die die Krankheit mit Unrecht 
ins Genital verlegen. 

Ist aber bei richtiger Diagnose ein chronisches Frauenlei¬ 
den vorhanden (Para-perimetritis, Perioophoritis, Adhäsionen 
der Beckenorgane unter einander oder mit dem Becken, und 
hieraus resultirenden Beschwerden), so tritt nach Versuchen mit 
erstgenannten Mitteln oder auch gleichzeitig die Massage mit 
vollem Recht in die Behandlung. Die Massage wirkt in dersel¬ 
ben Weise wie lokale Kataplasmen, heisse Douchen. Lokal¬ 
bäder, nur durch zirkelförmiges Reiben nach Thure- 
B ran dt nnd durch Dehnen im höheren Grade. Falsch wäre 
es, wie Herr Dr. Keilmann meint, den todten Exsndat- 
»trang in gleiche Behandlung zu nehmen; die Massage be¬ 
ginnt im gesunden oder weniger affioirten Gewebe nnd rückt 
gegen die kranken Partieen vor: der Stoffwechsel muss ört¬ 
lich gesteigert werden, durch stärkeren Blutznfluss, der die 
pathologischen Produkte resorbiren hilft. Nach 5—10 Massa¬ 
gen schwindet bereits nicht selten ein Theil der Beschwerden 
und Schmerzen. Das ganze Geheiruniss der Massage ist aber 
das: Wie man sie macht. 

Die richtige Massage bei richtiger Diag¬ 
nose bereitet keinen Schaden. 

Das Schamgefühl dafür muss und kann vollkommen ge¬ 
wahrt werden. Vor allen Dingen sitzt der Arzt neben der 
Conehettp, auf der die Kranke liegt; nicht, mehr aufdecken, 
als unbedingt nöthig; Haltung der Hand mit der Concavi- 
tät nach oben, Daumen der linken eiugeführten Hand rechts 
von der rechten Schamlippe. Sollten erotische Erregungen be¬ 
merkt weiden, so ist sofort die Massage zu unterbrechen, 
ebenfalls, wenn die Nerven sich irritirt zeigen. Die Nerven¬ 
ärzte möchte ich fragen, ob ein stets bleibender, täglicher 
Schmerz im Unterleib oder ira Epigastrium die Patienten 
factisch weniger herunterbringen sollte, als eine zeitweilig 
schmerzhafte Moleste bei der Massage, durch welche jener 
ganz fortgeschafft werden kann? Nicht die Massage ist es. 
die die Patientin mitnimmt, der vier Mal wöchentliche Be¬ 
such zu bestimmter Zeit ist es. die Störung im Haushaltsle¬ 
ben, das Eilen. Hasten und Warten beim Arzte. Ich erinnere 
hier an das Nervöswerden durch den fortgesetzten Besuch 
beim Zahnarzt. Ich habe im Allgemeinen die von den Nerven¬ 
ärzten beobachten Nervenstörungen nicht gesehen, meiüe, sie 
sehen zu schwarz. Habe vor Jahren nicht massirt, erst zu 
maBsiren angefangen, als ich, hier in Riga von Thnre- 
Brandt massirte Patienten wieder untersuchte, konnte 






arme Patienten, nicht zahlende, nicht weitersenden und fing 
an zu massiren, da ich mich von dem Nutzen und den Er¬ 
folgen überzeugt. 

Zum Schluss komme ich auf die Arbeit des Geheimraths 
0 1 s h a u 8 e n. 0. ist nicht so gegen die Massage, wie Herr 
Dr. Keilmann es Ihnen schildert, - (C. f. G. 1901 Nr. 3) 
Öls hausen erhebt und mit Recht, warnend gegen das 
«Zuviel» seine Stimme, wie er das mit Grund gegen die Ope 
rationswuth im Allgemeinen und Vaginofixation gethan und 
dafür können wir ihm dankbar sein. OlBhausen trennt 
Massage und Dehnung, doch dieses, meine ich, mit Unrecht; 
Massage und Dehnung alter Stränge, gehöit zusammen, 
führt schneller znm Ziel. 0. macht, so viel ich weiss, keine 
Massage, hat aber selbst Patientinnen Massage empfohlen. 

Die Massage, die ich auf einer deutschen Universität von 
Assistenten und Volontären habe machen sehen, war keine 
Massage, solche Massage kanu kaum Vortheile bringen, 
sie schadet, nützt aber nicht. — Herr Dr. Keil mann, in 
Breslau geburtshilflich und operativ reichlich beschäftigt, hat 
keine Zeit für die niedere Gynäkologie gefunden, die leider 
aut den Universitäten zu wenig geübt wird. Die niedere Gy¬ 
näkologie mit Erfolg als pract. Arzt zu üben, dazn gehöi t 
aber viel Geduld. Herr Dr. Keil mann machte keine Mas¬ 
sage, hat sie nicht geübt, somit versteht er sie auch nicht 
zu machen. Um Massage mit Erfolg zu machen, gehört Zeit, 
Geduld und Uebung, denn aufs «Wie» kommt es an. 

Dr. Gilbert hat 8 Jahre lang Massage geübt, und ist 
von ihr zmückgekominen. Wie die Wissenschaft sich zu ihr 
stellt, ist nicht ganz klar ersichtlich, da sich die Autoren 
nicht nur unter einander, sondern auch die einzelnen sich 
selbst zu widersprechen scheinen. 

ln jedem Falle ist eine strikte Indicationsstellung erforder¬ 
lich, diese aber wird durch die oft wegen Fettleibigkeit oder 
Schmerzhaftigkeit der Banchdecken sehr schwierige Unter¬ 
suchung in Frage gestellt. Oft ist die Diaguose nur in der 
Narkose möglich. Bei dem Bestreben, dieselbe möglichst genau 
zu specialisiren, kann der tastende Finger leicht alte Entzün¬ 
dungen irritiren und wieder au (Irischen. Er giebt der Schul- 
tze'schen Trennung den Vorzug, da sie bei Beobachtung der 
nöthigen Vorsicht gar nicht so gefährlich ist. 

Wenn auch ein Fall nach jahrelang ausgetibter Massage 
schliesslich zur Heilung kommt, so muss man sich doch die 
Frage vorlegen, ob es nicht richtiger gewesen wäre, densel¬ 
ben Effect durch einen einmaligen, allerdings gefährlichen 
Akt, wie eine Operation, zu erzielen? 

Was die darch die Massage hervorgerufene sexuelle Erre- 

ung anbetrifft, so haben ihm intelligente und gebildete 

rauen wiederholt zu verstehen gegeben, dass eine solche 
auch bei grösster Vorsicht gar nicht zu vermeiden sei. 

Zn den strikten Contraindicationen gegen Massage möchte 
er auch die Chlorose gezählt wissen (ebenso constituelle 
Krankheiten). 

Dr. Rulle zählt sich zu den Geguern der Massage. Eine 
eventuelle Wirksamkeit derselben sei’ nur so zu erklären, 
dass sie die gestörten lokalen Circnlaiionsverhältuisse günstig 
beeinflusse. Dies könne man aber durch andere Massnahmen 
ebenso erzielen. 

Die Massage habe den grossen Fehler, dass sie trotz aller 
Vorsicht doch das Nervensystem errege und dadurch schädige. 
Selbst in der so wenig empfindlichen Portio vaginalis befän¬ 
den sich nervöse Ceniren, die in Erregung versetzt würden. 
Er selbst hat sich mit dieser Frage praktisch zu wenig be¬ 
fasst und giebt zu, dass sich in einzelnen Fällen die Massage 
wohl bewährt habe. 

Dr. v. Kn oi re war leider beruflich verhindert, dem Vor¬ 
trage des Herrn Collegen Poorten beizuwohnen. 

Er kann daher auf denselben nicht näher eingehen nnd be¬ 
schränkt sich darauf in Kürze seine Stellung zur Massage- 
bebandlung wiederzugeben. Er kann dieses um so kürzer 
thon, weil er vollständig mit den detaillirten und vorzügli¬ 
chen Ausführungen des Herrn Dr. K e i 1 m a u n tibereinstimmt, 
die er eben aus einem Autoreferat kennen gelernt hat. 

ln der Vernrtheilung der Massage bei Behandlung mobiler 
Retroflexionen sieht er keinen Angriff auf die Ansichten des 
Herrn Dr. Poorten, sondern das Constatiren eines Factums, 
das auch er während seiuer Praxis in Riga hundeitfälltig ge¬ 
macht hat, dass hier bei einer ganzen Reihe von Collegen die 
Ansicht vorherrscht, man könne durch Massage den erschlaff¬ 
ten Ligamentapparat wieder kräftigen; eiue Frage, die doch 
durch den Leipziger Gynäkologen-Kongress endgiltig ent¬ 
schieden sein dürfte. 

Aus den besonders für eine Massagebehandlung geeiguet 
sein sollenden Affectionen der weiblichen Genitalien möchte 
Redner die iin Beckenbindegewebe, dem Parametrium, gelege¬ 
nen Entzündungen hervorgi eifen; diesen wird von sonst der 
Massage sehr sceptisch gegenüberstehenden Autoren, eine 
weitgehendere Anwendung bei subacutem, ja acutem Stadium 
concedirt. Meiner Ansicht nach mit Unrecht. Es dürfe bei der 
Parametritis die Massage ebenso wie bei den Bauchfellentzün¬ 


dungen — den Perimetritiden — erst angewandt werden, 
wenn der Process vollständig abgeklungen und in ein chro¬ 
nisches Stadium eingetreten, d. h. wenn sich Schwarten oder 
Bindegewebsstränge gebildet haben, die gedehnt werden kön¬ 
nen. Eb ist dieses vorsichtige Verhalten hier — abgesehen 
von den erneuten Entzündungen, die durch verfrühtes Massi¬ 
ren heraufbeschworen werden können — durch die Gefahr 
einer Embolie dringend geboten, die ihren Ursprung aus den 
Thromben der klappenlosen Venen nimmt, welche die Art. ute¬ 
rina begleiten. 

Was die Behandlung der Sterilität, durch die Massage au- 
langt. so hat Redner den Eindruck, dass ans dieser Indica- 
tion am meisten Unfug mit der Massage getrieben wird. 

Hier wird alles von der normalen Anteflexion bis zu 
schwersten Veränderungen in den Tubeu nach Thnre- 
Brandt behandelt, ohne auch ein Mal nach dem Maritus zu 
fragen. Würde man bei Beurtheilung einer sterilen Ehe mehr 
d. Mann heranziehen oder er sich inehr heranziehen lassen, 
dann würden alle die von mir vertretene Ansicht tbeileu, dass 
in der grösseren Mehrzahl der sterilen Ehen den Maun die 
Schuld trifft — jedenfalls mehr als die der Frau oft gar 
keine Beschwerden verursachenden aber eifrig gedehnten 
Strängen des Para- und Perimetriums. 

Ganz unerlaubt halte ich Massakecuren bei Virgines. Ab¬ 
gesehen davon, dass die richtige Ausführung dnreh das na- 
turgemässe Schamgefühl mit daraus folgendem Spannen, 
Pressen unmöglich gemacht wird, wird dadurch der Ent¬ 
wickelung vou hysterisch-nervösen Zuständen im stärksten 
Masse der Boden geebnet. 

(Autoreferat). 

Dr. Hach. Was die Massage v. Virgines betrifft, so 
ist er gewiss auch ein Gegner derselben. Er hat sie aber 
doch gelegentlich an wenden müssen, um der Einlegang eines 
Ringes vorzubeugeu. Gegeu Dr. Gilbert muss er bemerken, 
dass derselbe anfangs auch ein Gegner des Pessars gewesen, 
von dieser Gegnei schuft aber doch ganz zurückgekommen sei. 

Dr. Keilmann weist die nachträglichen Citate des Herrn 
Dr. Poorten zurück und führt als Beispiel an, dass Herr 
Poorten auch Küstnerals Anhänger der Massage nennt; 
wenn Kttstnerim Veit 'sehen Handbuch der Massage er¬ 
wähnt, so geschieht dieses, weil die Vollständigkeit des Lehr¬ 
buchs dieses erfordert; Küstner kann aber nicht als An¬ 
hänger der Massage bezeichnet werden, weil er nach Bespre¬ 
chung der Massage mit den Worten forttährt «viel rationel¬ 
ler aber ist das Verfahren nach S c h n 1 1 z e etc.» Diesen 
Nachsatz hat Herr Poorten übersehen. 

Herrn Hach gegenüber betont Dr. K., dass die Bespre¬ 
chung der Diagnose durchaus zur Sache gehört, weil seiner 
Ansicht nach oft anf Grund falscher Diagnose massirt wird. 
Bei einer lange mit Massage behandelten Frau bat K. mit der 
Punctionsspritze flüssigen Eiter aus einer Pyosalpinx ange¬ 
sogen; hier kann man doch nur eine falsche Diagnose an¬ 
nehmen. Weiter betont K., dass Lonicr und K r ö n i g iu 
ihren citirten Arbeiten allerdings nicht gegen die Massage 
auftreten, wohl aber weiseu sie die Schädigung vieler Fraueu 
durch locale Behandlung und insbesondere durch specialisti- 
sehe Polypragmasie nach; dieses giebt ja auch Herr Hach 
zu — die gynäkologische Massage trifft aber vor Allem der 
Vorwurf localer Polypragmasie. Für die Mehrzahl der Frauen 
ist der von M e r c k 1 i n für nervöse Frauen vertretene Stand¬ 
punkt der richtige, d. h. wo nöthig, soll ein kurzer radikaler 
Eingriff ein etwaiges gynäkologisches Leiden beseitigen und 
wenn es zulässig ist, jede Behandlung unterbleiben. Dieser 
Standpunkt wird auch von E i s e n h a r t mit Berufung aaf 
Mercklin vertreten. Zum Schluss betont Dr. K., dass er 
sich weniger gegen die gelegentliche wohlindicirte Massage 
wende, als vielmehr gegeu das speciell in Riga zu beobach¬ 
tende Ueberma88 und den Missbrauch der gynäkol. Massage; 
sind ihm doch Fälle bekannt, wo Neubildungen und unter 
diesen sogar Carcinome mit Massage behandelt worden sind. 

(Autoreferat). 

Dr. Poorten: Wenu Herr Dr. Keilmann sage: 
K r ö n i g und Zweifel die kämen garnicht darauf Massage 
zu üben, dass müsse doch eineu Grund haben, und. der sei 
dass sie in einer hochwissenschaftlichen Atmosphäre lebten', 
so sei er, Dr. Poorten der Ausicht, dass D U h r s s e n! 
(Jhrobak, Schau ta, Pozzi uud die auderen, die er vor¬ 
hin wörtlich citirt habe, in einer nicht minder wissenschaftli¬ 
chen Atmosphäre lebten und doch Massage übten und zum 
Theil warm empfehlen. Was das Verhältnis« der Genitaler- 
kraukungen zu den Nervenleiden anbetrifft, mache er anf 
eine Arbeit von B. S. Schultze aufmerksam, die im April 
1902 in der Monatsschrift für Geburtsü. uud Gynäk. erschie¬ 
nen sei. Schultze theiit darin die Tüatsache mit, dass 
nach Angabe von Ho bbs im Loudoner lrrenasyl seit 6 Jah¬ 
ren gyn. Untersuchungen angestellt worden seien nnd die 
häutig gefundenen Genitalleiden operativ behandelt worden 
seien. Seit Einführung der gyn. Untersuchung uud Therapie 
stieg die Zahl der als geheilt resp. gebessert entlassenem 
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Frauen von 37,5 pCt. auf 52,7 pCt. ohne vermehrten Zugang 
1 iickfällig erkrankter Frauen. Während die Zahl der Männer 
die frühere blieb, 35 pCt. Jedenfalls sei dieses ein Zeichen, 
dass Nervenleiden von Genitalleiden abhängig wären. 

(Autoreterat). 

Dr. Redlich. Der Nervenarzt wird selbstverständlich oft 
in die I.age kommen, wo begründeter Verdacht aut ein 
Frauenleiden besteht, den Gynäkologen zu Rathe zu ziehen. 
Dabei wird vom neurologischen Standpunkte aus immer die¬ 
jenige Therapie den Vorzug verdienen, die möglichst schnell 
zom Ziele führt, und die keine protrahirten lokalen Manipu¬ 
lationen erfordert. 

Dr. Poorten erwähnte in der Discussion einen auch Red¬ 
ner bekannten Vortrag, laut dessen dnreh gyn. Special unter* 
Buchung in einer Irrenanstalt eine grössere Zahl gyuäk. 
Fälle con8talirt worden war, die indess zumeist eine operative 
Erledigung gefunden hätten. Derartige Fälle werden in Irren¬ 
anstalten gewiss gar nicht selten übersehen — and das sollte 
wohl nicht sein — dass aber daselbst die Massage Eingang 
finden sollte, ist nicht zu erwarten. Auch in von Dr. P. mit 
Erfolg behandelten Fällen durfte es äussert schwierig sein den 
Beweis zu erbringen, dass etwaige dysmenorrhoische Be¬ 
schwerden oder Schmeißet) in der Genitalspbäre, bei gleich¬ 
zeitig vorhandenen geringfügigen lokalen Verdickungen und 
Schwarten durch Massage und nicht durch den sie begleiten- 
suggestiven Einfluss oder noch mehr durch eine gleichzeitige 
roborireude Allgemeinbehandlung geheilt worden. Der Gynä¬ 
kologe K r ö u i g erkennt an, dass die meisten Dysmenorrhöen, 
Theilerscheinungen, einer allgemeinen Neurasthenie resp. Hy¬ 
sterie seien, and keiner Lokalbehandluug bedürfen — sie 
heilen eben einfach meist unter einer Allgemeinbehandlung. 

Anf die Eingangspforte, durch welche die Genesungsvor¬ 
stellung in die Psyche Eingang tindet, kommt es dabei nicht 
au. Der Rhinologe, der Gesundbeter, der Neurologe, der Gy¬ 
näkologe können denselben Fall mit gleich gutem Erfolge 
behandeln und zwar am besten deijenige. dem es gelingt am 
geschicktesten auf die ganze Lebensführung und Lrnäbrnng 
der Patientin einzuwirken, und der das grössere Zutrauen zu 
seiner Therapie bei der Kranken anzuregeu versteht. 

Uro sich mit der Psyche eines nervösen lndividnums für 
eine individualisirende Behandlung vertraut zu machen, braucht 
Redner oft Stunden und Tage, eine viertel Stunde, wie Dr. 
Hach meint, sei woht nicht ausreichend. 

Dr. S c h ö n t e 1 d t möchte hervorliebeu, dass dem dut cli die 
Massage ausgelösten geschlechtliche» Reiz gar nicht die Be¬ 
deutung zukonime, wie vielmehr der Thatsache, dass durch 
die Massage die Aufmerksamkeit der Kranken gerade auf 
das eine Organ gelenkt, und festgelegt werde. Dies sei viel 
bedeutsamer. 

Dr. Sokolowski. Wenn Dr. Poorten behauptet, dass 
Nervenleiden durch gynäkologische Massnahmen geheilt wor¬ 
den seien, so ist zu letzteren die Massage jedenfalls nicht zu 
zählen. Die hat solches sicher nie getliau. Redner hat ln sei¬ 
ner Klientel gleichfalls eine Reihe von nervenkranken Frauen, 
die ohne Zweifel durch die Massage geschädigt worden. Dr. 
P. hat die Gefährdung des Nervensystems nicht genügend 
betont, vielleicht auch übersehen. 

Die innere Massage, wie auch z. B. der Coitus interruptus, 
sind 2 ätiolog. Momente, die bei ganz bestimmten licuropathi- 
schen Kiankheitsbildern immer wieder auftreten. 

Gewiss giebt cs auch Frauenäizie, die mit grosser Vorsicht 
ihr Material auswälilen. und die aucli bei geringem Verdacht 
auf nervöse Störungen den Nervenarzt zu Rathe ziehn. Dies 
könne er z. B. von Dr. Hach auch nur bestätigen. 

d. z. Secretär: S. Krüger jun. 
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— Der Privatdocent für gerichtliche Psychopathologie an 
der Moskauer Universität, Dr. W. Sserbski, ist zum 
ausserordentlichen Professor auf dem Lehr¬ 
stuhl der Psychiatrie und Neurologie an der 
genannten Universität ernannt worden. 

— ln diesem Jahre vollenden sich 50 Jahre seit der 
Gründung der Natur forscher -Gesellschaft 
in Dorpat , weiche am 4. April 1853 als Filiale der Livlän- 
dischen öconoiuischen und gemeinnützigen Societät .Allerhöchst 
bestätigt wurde. 

— Ein neuer klimatischer Kurort wird auf dem 
Gute Meddum, 15 Werst von der Stadt Diinaburgentfernt, 
eröffnet werden. Als Gründer nennt der «Reg.-Anzeiger» die 
Professoren der militär-medicinischen Academie G« ndo bi n 
(Pädiater), A. L e b e d e w (Gynäkologe) und Turner (Chi¬ 
rurg), sowie den Privatdocenten der Academie A. Fawizki 
(Therapeut) uud den Abtheilnngsarzt der Klinik für Nerveu- 
und Geisteskrankheiten P. 0 s t a n k o w. 


— Wie der «Reg-Anzeiger» mitthellt, ist von der CWe- 
renz der militär-medicinischen Academie zur Berathune der 
Krüge der Gleichstellung der weiblichen Aerzte 
mit den männlichen Aerzten in Bezug aufdas 
Üoctorexamen eine Commission niedergesetzt, bestehend 
ans den Professoren Hecli terew, Diau in und Tsclii- 
sio witsch. Zu Anfang dieses Jahres hatten einige Aerz- 
: tinnen auch beim Mini-teiiuin der Volksaufklärung ein Ue- 
sach eingereicht, sie zum Doctorexämen zuznlaBsen, sind aber 
abschlägig beschiedeu worden, da diese Frage noch nicht auf 
gesetzlichem Wege entschieden sei. 

— Verstorben: 1) In Bodsanow (Gouv. Plozk) der dor¬ 
tige Arzt F. G u in n i c k i im Alter von 60 Jahren. Die ärzt¬ 
liche Praxis hat der Verstorbene seit 1870 ausgeübt. 2) In 
Lgow (Gouv. Kursk) der Landschaftsarzt Johann Konizki 
im 42. Lebensjahre. Vom Beginn seiner praktischen Tliätig- 
keit i. J. 1889 an hat K. unter den ungünstigsten Verhält¬ 
nissen im Lgowsclien Kreise gewirkt and durch seine Liebens¬ 
würdigkeit nnd stete Hülfsbereitschaft eine grosse Populari¬ 
tät unter der dortigen Bevölkerung sich erworben. 3) Am 
1. (14.) Juni nach längerem Leiden der frühere Professor der 
Anatomie ander Heidelberger Universität Dr Carl Gegen- 
bao r iui 77. Lebensjahre. Nachdem er von 1850—52 als Assi¬ 
stent an der Würzburger mediciuischen Klinik gewirkt hatte, 
widmete er sich ganz der Anatomie und Zoologie nnd habi- 
litirte sich 1851 als Privatdocent der Anatomie und Physiolo- 

S ie in Jena; wo er im nächsten Jahre zam Professor nnd 
'irector der anatomischen Anstalt ernannt wurde. 1873 folgte 
er einem Rufe au die Heidelberger Universität, an welcher 
er bis vor zwei Jahren sein Lehramt ausfibte. Von Beinen zahl¬ 
reichen Werken ist am bekanntesten sein «Lehrbuch der Ana¬ 
tomie*, welches 7 Auflagen erlebt hat. 4) Ain 9. Mai verstarb 
nach nnr kurzem Leideu am Typhus exantbematicus der in 
Schileli (Gouv.Kovvnojfreipracticireude Arzt Dr. med. Bern¬ 
hard Sac k. Geboren am 3. September 1864 in Wilna, bezo? 
Bernhard Sack narh Absolvirung des Nicolalgymnasiutas 
zu Libau im Sem. 1885 1. die Universität Dorpat, wo er Ms 
1890 mit allem Eifer sich seinen medicinischea Studie» hin 
gegeben und doch anch Zeit getänden, die Freuden des Bur¬ 
schenlebens als beliebtes Mitglied des «literärisch-mosieali- 
schen Vereins» zu geniessen. Als Doctoraud verliest er die 
Universität, trat alsbald in die anstrengendste Landpraxi» li 
dem entlegenen litlauischen Marktflecken Schileli, wo er bis 
zu seiDein Tode eine scgeusreiche Thätigkelt entwickelt bst 
mit nur ’/sjähriger Unterbrechung derselben 1894 II zwecks 
Ausarbeitung und Verteidigung seiner Doctordissertation: 
«Ueber diffuse tibröse Degeneration der VorUÖfe des Herzens». 
Ein begeisterter Jünger seiner Wissenschaft, ein unermüdlich- 
energischer Arbeiter auf dem Felde ihrer praktischen Anwen¬ 
dung, ein Manu, ausgerüstet mit reichen Gaben an Geist nnd 
Herz ist mit Bernhard Sack leider nur zu früh dahiuge- 
gangeu. Schraei zlich vermissen werden deu Heimgegangenen 
nicht nnr die nächsten Angehörigen, die nach Tausenden zäh¬ 
lenden dankbaren Paiiemen des weit and bieit geachteten 
und beliebten Arztes sondern auch die zahlreichen Collegen, 
denen gegenüber sein entgegenkommendes, liebeuawürdi^- 
collegiales Wesen, 3ein klares Unheil, sein stets wohlmei¬ 
nender Rath nie versagte! Reqniescat in pace! 

— Einer der berühmtesten Aerzte Englands, Sir Frede- 
rick Treves, Leibarzt des Köuigs, giebt, wie er erklärt 
hat. in nächster Zeit seine ärztliche Thättgkeit anf. Da er 
erst 50 Jahte alt ist, so kaun es nicht die Last der Jahie 
sein, die ihn seinem Beruf, in dem er so erfolgreich gewirkt 
hat, entzieht. 

Der zweite allrussische Gong ress für Kli¬ 
matologie, Hydrologie und Balneologie tiudet 
unter dem Protectorat Sr. Hoheit des Prinzen Alexander 
von Oldenburg vom 1.-7. September d. J. in Pjatigorik 
zum 100-jähiigeu Bestehen der kaukasischen Militärbäder 
statt. Zu den Aufgaben des Congresses gehören: die allseitig« 
Erforschung der Bedingungen einer erfolgreicheren Entwicke¬ 
lung der vaterländischen Mineralbäder, klimatischen Statio¬ 
nen, Seebäder und anderer Kurorte und die Bekanntmachung 
mit den noch wenig bekannten uud neuen Kurorten, ferner 
die richtige Organisation der meteorologischen Beobachtun¬ 
gen in den Kurorten, Hinweisen auf die Mängel und noth* 
wendigen Verbesserungen in deu Kurorten u. s. W. Auf der 
Tagesordnung stebeu auch verschiedene wissenschaftliche, die 
Klimato-, Hydro- und Balneotherapie betreffende Fragen, die 
in den Kurorten angewandten physikalischen Heilmethoden 
(Massage, Gymnastik, Behandlung mit comprimirter and ver¬ 
dünnter Luft, mit Luft etc.), sowie die diätetische Heilmethoden 
(Kumys, Kephir, Weintrauben etc). Präsideut des Organisa* 
tionscomites ist der Vorsitzende der Rnss. Gesellschaft zur 
Wahrung der Volksgesundheit Dr. W. Kudrin, Präsident 
der Verwaltung—Privatdocent Dr. Sigrist, Vorsitzender der 
baineologischen Seciion der ebeDgeuannten Gesellschaft; Vice- 
Präsident — Prof. A. F. Lebedew und Secretär — Dr. A, 
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Losinski, Redactenr der «Praktitscheskaja Medicina». 
Die Redaction des Tageblattes des Congresses hat Dr. W. 
H'n'bert übernommen- Mitglieder des Congresses (mit Stimm¬ 
recht) können Aerzte nnd Personen mit gelehrten Graden und 
alle Mitglieder der Buss. Gesellschaft znr Währung der Volks- 
gesondheit werden, dann aber auch, mit Einwilligung der 
Congres8Verwaltung, Personen, welche durch ihre Arbeiten 
oder ihre Thätigkeit auf den die Aufgaben deB Congresses 
tangirenden Gebieten bekannt sind. Ausserdem werden zur 
Theilnahme am Congress noch Delegirte von verschiedenen 
Regierangs-, Communal- und Privat-Institutionen aufgefordert 
werden, damit sie mit dem gegen wärt igen Zustande der vater¬ 
ländischen Kurorte bekannt werden. — Der Mitgliedbeitrag 
beträgt 10 Rbl-, welche zugleich mit der Anmeldung an die 
«Russische Gesellschaft znr Wahrung der Volksgesundheit» 
(PyccKoe OömecTBO oxpaHeeie HapoflHuro anpaBia) St. Peters¬ 
borg, Moika 85, einzusenden sind. Die Regierung hat der Ver¬ 
waltung des Congresses 500 Freibillets fiir die Congressmit- 
glieder zur Fahrt nach Pjatigorsk und zurück auf allen 
Eisenbahnen des Reichs zur Verfügung gestellt. Nach Ueber* 
einknnft mit dem Director der kaukasischen Bäder werden 
für die Congressmitglieder in Shelesnowodsk, Essentuki und 
Kislowodsk in den Kronsgasthäusern 375 Zimmer zum Preise 
von 50 Kop. täglich und 175 Zimmer zom Preise von 75 Kop. 
bis 2 Rbl. pro Tag reservirt werden. 

— Komitee zur Veranstaltung ärztlicher 
Studienreisen in Bade* and Kurorte. Die 
dritte ärztliche Studienreise beginnt am Morgen 
des 9. September in Mainz (Rh ein fahrt per 
Dampfer) und endet in Cassel am Nachmittag des 20. 
September, am Tage vor Beginn der Naturfoi scherver- 
sammlung. Der Besuch wird sich auf folgende Kurorte er¬ 
strecken : Kreuznach, Münster a. St., Assinanns- 
hausen, Neuenahr, Ems, Nanhei m, Oeynhausen, 
Salzuflen, Driburg, Wildnngen. Pyrmont. Der 
Ge8ammtprei8 für die 11V'«-tägige Reise (freie Fahrt per Ei¬ 
senbahn und Schiff, 30 kg. Freigepäck, freies Quartier und 
volle Verpflegung exkl. Getränke) einschliesslich des vom Ko¬ 
mitee herausgegebeuen oföciellen Reiseberichts beträgt Mark 
163. —. Auskunft über alle Einzelheiten der Generalsecretär Dr. 
W. H. Gilbert, Baden-Baden. 

— Nachrichten ausden der St. Peters b. städt. 
Sanitfttscomniission unterstellten Bureaus, 
Institutionen, Laboratorien etc. Zur Beauf¬ 
sichtigung der epidemischen Krankheiten in 
St. Petersburg waren 40 Aerzte und 40 Desiutecioren auge¬ 
stellt, welchen 6 Sanitätswagen, 16 Platforinen mit 16 Pfer¬ 
den zur Vei fügung standen. In den Desinfectionskam- 
mern (beim Baraken- und Peter-Paulshospital) wurden 313,218 
Gegenstände von Kranken, die an epidemischen Krankheiten 
litten, desinficirt. Im Impfinstitute wurden 17,541 
Fläschchen Lymphe angefertigt, von denen 5987 an Anstalten 
und Privatpersonen verkauft und 11,554 von den Duma-, Sa- 
nitäts- nnd Schulärzten verwandt worden. Geimpft wurden 
25,460 Personen, davon 13,637 Kinder unter einem Jahre. In 
der chemischen Abtheilung des Laborato¬ 
riums worden 2456 Analysen ausgeftihrt, hiervon 855 gegen 
Zahlung, 185 unentgeltlich und 1416 auf administrative Ver¬ 
fügung. 35 pCt. dieser Analysen betrafen Prodncte schlechter 
Qualität. In der bacteriologischen Abtheilung 
worden 4021 Untersuchungen vorgenommen. Die Sanitäts¬ 
ärzte für den Handel besuchten im Laufe des verflos¬ 
senen Jahves 23,424 Etablissements, Bazare, Märkte etc. und 


haben in 13,055 Fällen Prodncte schlechter Qnafität coustatirt. 
Der städtische Assainisaiionspark beschäftigte 
126 Arbeiter mit 97 Pferden. 

— In den städtischen Ambulatorien Peters¬ 
burgs soll künftig auch ein Kranken empfang durch 
Specialisten für Augen-, Hals-, Ohren-. Nerven-, Haut- 
und Zahnleiden, ebenso für Syphilis stattfinden, und zwar von 
12 Uhr Mittags bis zum Abend. 

— Für das neue von der St. Petersburger Duma projectirte 
städtische Kr unke uh ans auf den Namen Peters des 
Grossen (mit 1000 Krankenbetten) ist ein Platz in Sso- 
snowka (im Forstcotps) in Aussicht genommen. Für den 
Bau desselben sind drei Millionen bestimmt. Dnrch die in 
nächster Zeit zu erwartende elektrische Trambahn wird eine 
bequeme Verbindung des Hospitals mit der Stadt hergestellt 
werden. 

— Für den Bau eines grossen Hospitals mit einem 
Sanatorium für Lungenkranke in Port-Arthnr sind von 
der Russischen Regierung 600,000 Rbl. angewiesen worden. 

— Die Abtheilung für Tollwut hi mpf ungen 

am hiesigen Institute für ExperimentalMe- 
dicin ist, wie die Verwaltung des Instituts mittheilt, so 
überfüllt, dass Patienten dort keine Aufnahme mehr finden 
können. Es müssen daher alle Personen, welche an sich Im¬ 
pfungen vornehmen lassen wollen in Privaiwohnnngen un- 
terza kommen suchen, und zwar auf die Dauer der Kur vou 
mindestens drei vVochen. Bf. 

— Die Gesautinizahl der Kranken in d e n C i v i 1- 
hospitälern St. Petersbnrgs betrug am 14. Juni 
d. b. 8233 (14 wen. als in d. Vorw.), darunter 532 Typhus — 
(76 wen.), 671 Syphilis — (4 wen.), 135 Scharlach — (3 wen.), 
79 Diphtherie — (3 wen.), 81 Masern - (2 wen.) und 51 
Pockenkranke — (12 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 8. bis zara 14. Juni 1903. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen : 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 19, Febris recnrrensO, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 3, Masern 39,Scharlach 8, 
Diphtherie 14, Cronp 0, Keuchhusten 7, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 20, Erysipelas 4, Grippe 4, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 9, Epidemische Meningitis 0, Acnter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 1, Pyämie nnd Septicaemie 10, 
Tuberculose der Lungen 97, Tubercnlose anderer Organe 20, 
Alkoholismus und Delirium tremens 5, Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 62, Marasmus senilis 20, Krankheiten des 
Verdauangscanals 282, Todtgeborene 48. 


•ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- nnd ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


BAD KISSINGEN. 

Dr. v. Sohlern’s Anstalt für Magen-, Darm-, Stoffwechselkranke 
und Neurastheniker, Entfettungs- und Mastkuren. 

Aeltestes klinisch geleitetes Institut am Platze. 

Geöffnet vom 15. April bis anfangs Oktober. — Prospekte gratis. 

(22) 8—4. Dr. Frhr. v. Sohlern. 


Ostseebad auf Rügen. 

Reiz, gesch. Lage, fr. beleb., niem. schw. 
u. doch warme Luft, herrl. Bnchenw. Hotel 
u. Wohnungen f. jeden Bedarf. Schnellzug- 
Verbindung Berlin—Sassnitz in 5 Stunden. 
Dampfer-Verbindnng nach allen Ricbtnngen. Auskunft ertheilt Bitowtt & Co. 
Prospecte gratis durch die Badedirection. (79) 6—6. 



Bad Kissingen 

Dr. Hermann Norwitzky 



Ludwigsstrasse 

Ludwigs-Apotheke. 


Kurhaus Dr. KELLERIR1I. 
Bad Kissingen, 

Salinenstrasse 28. 

Für Kurgäste vorzügliche Unterkunft. 
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Die grössten Laboratorien der Welt von PARKE DAVIS & Co. 

in Detroit (Michigan, Ver.-St. y. N. A). 

Comptoir: in New-York, London, St Petersburg. 3 aMHTHHi> nep-, 4 . 


Herstellung von Pharmaceutischen 

Darunter beson- 


4 4 T IAT (Takamine). Das chemisch 

iJXli o.ip der Nebennieren. Ein 
lung und Anämiesirung, wodurch kleinere Operatio- 
nnd des Halses ohne Blutverlust ermöglicht wer- 
forschte Präparat verspricht, eine radicale ümwäl- 
Autraerksamkeit der Herren Aerzfe auf den Artikel 
1903 über die Anwendung: des ADRENALIN (Taka- 
Artikel von Dr. Marple in Me- 


/TITT (Chemische Verbindung von 

villiUlllj -L l/l" Anästheticum und Hypno- 
aU Beruhignngsmittel angewandt bei Magenleiden, 
Es besitzt deu Vorzug vor dem Cocain, dass es 

Schleim* 


TAKA-DIASTASE 

halb 10 Minuten in 
steigende Quantität Stärke, während das beste Malz- 

umznwan- 


CASCAR A-EVACUANT. JÄ: 

Pnrshiana hergestellt. Es besitzt alle Eigenschaften 
des eigentümlichen bitteren 


AflETOZON (C 8 H 5 COOOCOCH s Benzoyl- 
IN • 1000 Mal stärker als Was- 
chlorid (Sublimat) — folglich das stärkste aller bis- 
zende Erfolge wurden erzielt bei Behandlung des 
Gonorrhoe, Augenkrankheiten, Cholera, Dysenterie, 

processen, ln- 


Käuflich in allen Apotheken 
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Präparaten, die weltberühmt sind, 

ders hervorzuheben: 

reine, in Krystallform dargestellte, wirksame Prin- 
Mittel zur Hebung der Herztätigkeit, zur Blntstil- 
neu, besonders im Gebiet der Nase, Ohren, Augen 
den Dieses bisher noch verhältnissmässig wenig er- I 
znng in der Medicin hervorznrufen. Wir richten die B 
von Dr. Malm in der Presse Mödicale vom 27. April 
mlne) bei Behandlung des Krebses sowie anf den 
dical Record, 1902 , 23. August. 


Chloroform mit Aceton). Locales und allgemeines 
ticum. Das Chloreton wird mit glänzendem Erfolg 
Uebelkeit, Seekrankheit, Asthma, Epilepsie u. s. w. 
ungiftig und unschädlich bei Application auf die 
häute ist- 


tel gegen Verdauungsstörungen, verwandelt inner- 
Zncker, eine ihr eigenes Gewicht um 100 Mal über- 
Extract kaum den zwanzigsten Theil dieser Menge 
dein vermag. 


rendes Abführmittel auf ganz neue Art ans dem 
teren Glycosid der Rinde der Pflanze Rhamnus 
unseres Cascara-Sagrada-Extractes mit Ausnahme 
Geschmacks des letzteren. 


acethyl-hyperoxyd). Ein neues baktericides Mittel, 
serstoffhyperoxyd, 30 Mal stärker als Quecksilber* 
her bekannten antiseptiscben Mittel. Besonders glän- 
UNTERLEIBSTYPHLS. Mit Erfolg angewandt bei 
Durchfall der Kinder, postpuerperalen Fäulniss 
fluenza u. 8. w. 


und Droguenhandlungen. 


Preislisten und Literatur werden den Herren Aerzten und Pharmaceuten auf Verlangen ungesäumt gratis 
und franco zngestellt. 

Adresse für Briefe, Parke, Davis & Co., St. Petersburg. 

Telegrammadresse: «Caseara> St. Petersburg*. (81)12-7. 


Cannalbin T icbtbalbin 




Erprobtes Antidiarrhoicum. 

Geschmacklos, 

stört Appetit und Verdauung in 
keiner Weise. 


Geruch- und geschmackloses 
Ichthyoleiweiss. 

Beste Form für innere 
Ichthyolanwendung. 


• KN OLL & C®, Ludwigshafen am Rhein. • 


Badenweiler 

bad. Schwarzwald. 420—450 m. üb. d. M. 

altbewährtes Thermalbad, berühmter Luftkurort 

Broschüre dnrch das Badecomit6. 

(68) io_5. 


Saison 1. April bis Ende October. 



Vin de Vial 

Chinin, Floischsaft und Milch- 
phosphorsauren Kalk enthaltend. 

Vollkommenes physiologisches 
Nährmittel. 

Vin de Vial vereinigt alle 
wirksamen Principien des phos¬ 
phorsauren Kalks, des Chinin 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste und voll¬ 
ständigste Tonicnm. 

In der Dosis von einem 
Liqueurglas vor jeder Mahlzeit 
ergänz; es die ungenügende Er¬ 
nährung von Kranken und 
Convalescenten. 

VIAL freres, pharmaciens, 36. 
place Beileconr, Lyon, France- 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Oxsra CBiTjroBa, CeprieBCK., *. 17, kb- 19. 
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(MARINE 



i»cV> , 


/C.'*S CAR| NE^| 

' Leprin ce >j? 

®! 


itLIXlRl 



PILLEN ELIXIR 

0,10 der wirk- 0,01 in einein 
samen Substanz. Esslöffel. 


CASCARINE ist ein genau bestimmter 
Körper, krystallisirt etc. (Comptes rcndue 
de l'Acadtfmie des Sciences, 1. August 1892 
und 3. Juli 1899). Seine therapeutische 
Wirkung ist wissenschaftlich festgestellt 
(M. Laffont, Bulletin de l’Acadtmie de M6- 
aecine , 14. Juni 1892) nnd klinisch er¬ 
probt (Society de Therapeutique: Constan¬ 
tia Pani; Dujardin-Beaumetz, Mtdications 
nouvelles , 2. s6rie; Bibliotliöque Charcot- 
Dobove, Purgatifs, p. 104; Prof. Lemoine, 
Lille, Therapeutique clinique, p. 305; Tisou, 
höpital St. Joseph et Congräs ponr l’avan- 
cemeut dos Sciences, Bordeaux, 1895, 
Theil 1 p. 963; Prof. Charles, de Li6ge, 
Cours d'accouchements etc., etc.) 


Gewöhnliche Verstopfung. 

LEPRINtTE 



. Seine Wirkung ist constanr, leicht zu reguliren, durch Wechsel in der Anwendungsweise ist (Gewöhnung an 
das Mittel zu vermeiden; bemerkenswerthe Wirkung bei habitneller Stnklverstopfung, Leberleiden, Gallensteinen etc., 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft und während der Lactation, ferner gegen Mikroben- 
wuchernng bei Rheumatismus (Dr. Roux) etc. indicirt ist. 

iinai» / PILLEN; 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Schlafengehn. 

1 ELIXIR: 1 od. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel, je nach d. Alter (tu verringern od. zu steigern je nach d. Wirkung). 

A - 

PAQPARIPHNFQ Unter diesem Namen fabriciren wir kleine SUPPOSITORIEN, welche die Wirkung des 
UnOunniuUliLO „Cascarine“ auf eine bestimmte Stunde zu beschränken gestatten etc. 

NICHTIGE BEMERKUNG. Um schlechte Nachahmungen zu vermeiden, die unter ähnlichen Namen verkauft werden, bitten wir die Herren 
Aerzte «Cascarine Leprince“ zu verschreiben. 

HAUPTLAGER: 62, Roe de la Tonr, Paris (16) — Muster stehen den Herren Aereten zur Verfügung. 

Ddpots: in allen grösseren Apotheken und Droguenhandlungen Russlands. 

Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalrath und der Minister des Innern das «Cascarine Leprince» 
in Russland zum Gebrauch zogelassen. (17) 26—26. 


c g l. a 6 i s s i n g e n. (71)ia _ 5 . 


Bäder vom 15. Aprü bis 1. November. 


Weltberühmte eisenhaltige Kochsalzquellen (Rakoczy, Pandur, Maxbrunnen, Bockleter Stahlwasser # ) Soole mit reichstes 
Kohlensäuregehalt für Trink- uud Badekuren Reichhaltige Kurinittel. Besondere Heilanzeigen: Magen-Darmerkrankungen; 
Herz-, Leber-, Nierenkrunkheiten. Bleichsucht, Fettleibigkeit, Zuckerkrankheil, Frauenkrankheiten. 

*) Versand sämmtlicher Mineralwässer durch die Aufschlüsse über alle An- ViipMapnin Rail Miccinnnn 

Verwaltung der k. Mineralbäder Kissingen u. Bocklet. fragen unentgeltlich vom •»“* *#» Bill nlSSIIiyoll« 


pr 

I MINE 


NATÜRLICHE 


MINERALWASSER 


VIC 


■ Die (Quollen gehö- 

I m HA ren der Französi- 

schon Regierung. 

Man hüte sich vor Nacliahmungen und bezeichne genau die (Quelle. 


VICHY CELESTINS 

VICHYgrahdegrill? 

VICHY HOPITAL 


Nieren-, Harnblasen-, Magen- 
Krankheiten. 

Leber- und Gallonblasen- 
Krankheiten. 

Krankheiten der Verdauungs- 
Organe, des Magens mul der 
Häriue. (33) 17— 7. 


Marienbad Zander-Institut. 

Modern eingerichtete Anstalt für schwedische Heilgymnas¬ 
tik, Massage, electrische Lichtbäder, Trocken Heissluftver- 

fahren; vorzügliche Unterstützungsmittel der Marienbader Curen. 

Besitzer and ärztl. Leiter Med. Dr. Eduard Kraus. 


St. Raphael-Wein 

ist der beste Freund des 
Magens. Sein Geschmacl: 
ist ausgezeichnet. Von al¬ 
len bekannten Weinen ist 
dieser der am meisten 
stärkende, tonische und 
kräftigende. 

Compagnie du vin St. Ra¬ 
phael ä Valence (Drome), 
France. (38) 10-10. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Catharine Miohelson, Tarapn- 
csaa yxsna *. 30, kb. 17. 

Frau Hasenfuss, Maj. [Iojn>a'*eeB. r . M, 
kb. 15 

Frau Adelheid von Fersen, Catha- 
rinencanal 81, Q. 20. 
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Dr. HOMMEL’S HAEMATOGEM 

Gereinigtes oonoentrirtes Haemoglobin (D. ß. Pat. Jft 81,391) 70.0, ohemisoh reines Glycerin 20,0, Aromatische und 

Gesohmacksznsätze 10,0 (Alkohol 2°/o). 

Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Nähr- und Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei 

Schwächezuständen irgend welcher Art unerreicht, 
besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. #+- 

Haematogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin (Sterilisirt, d. i. frei von den im Blute 
kreisenden Bacterien) noch sämmtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze 
(Natrium und Kalium), sowie die nicht minder wichtigen Eiweissstoße des Serums io concentrii ter und gereinigter 1 
unzersetzter Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder Hitzegrade er¬ 
zeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und peptonisirte Präparate werden, wie Voit- 
Mtinchen, N e u m e i s t e r-Jena und C a h n -Strassburg nachgewiesen haben, überhaupt nicht direkt resorbiri; ihre 
Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche Verdauung weiden 
zweifellos Stoße zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit sind. 
Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von Hl^aclii- 
tis, Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte Präparate sowie Leberthran 
Jodeisen u. s. w. angewandt worden. 

Haematogen Hommel kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Un¬ 
terbrechung genommen werden. Da es ein natürliches organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen 
ein, insbesondere nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräraraten unvermeidliche Orgasmus. 


IVflrnnncr vnr IPftlanTiTHlo*? Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, ins- 
?V alllllUg »Ul JJ OilßbllUllgi besondere vor solchen mit Aether-Zusatz. Sie repräsentireu nur gewöhn¬ 
liche Mischungen. In solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in der mit den Excretionsstoffeu (Hip¬ 
pursäure, Harnstoß, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

Wir bitten daher, stets das Original-Präparat Haematogen Homme l zu ordiniren. 


Tersuchsquante stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtbeil bilden wollen, gerne gratis 
und franko zur Verfügung und bitten wir Solche von unserem Versandt-Ddpöt: Apotheke auf Gross* 
Ochta, Abthelluug »Haematogen“ in St. Petersburg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöflel mit der Hilch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel 
(rein!!), Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigenthümlich stark appetit¬ 
anregenden Wirkung. 

Verkauf in den Apothekeu in Original-Flaschen. (8 1 /* Unz.) zu 1 Rub. 60 Kop. 

NICOLAY & Co. Zürich. ( 47 ) 22 - 6 . 


PERTUSSIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade Bagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tugen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegflelen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athraete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpen-Giptel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Brouchialkatarrhe 
an merklichem EmDhysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das iu kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überzuführeu vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen nnd jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zn verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie dnreh folgende Engros-Depöts: 

H. Bierstümpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 
caik, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 

Hergestellt in der Kommandanten Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
Seydelstrasse 16. (63) 26—7. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertbeilt über znr Zeit dienst* 

: freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 60 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen 

Elise Blau, JIsroBcaafl 58, kb. 15. 

Luitgart Heimberger, Bac. Ocrp., 6 
XHH., x. 29, KB. 13. 

Frau Qül*en,W.O.,17 Linie, Hans J* 16, 
Qn. 10. 

Alexandra Xasarinow, HnoxaeBcxu 
jm. x. 61, kb. 32. 

Oxara OnkTKona, Cepri jbck. x- 17, kb. 19 
Frau Tursan, Cnaccnaa 21, kb. 6. 

Marie Winkler, yr. Coiihobs nep. ■ üai- 
TOjetnOHeBott yj. x. 4. kb. 11. 

Fran L. A. Bogoslawskaja, Ertelefl 
Pereulok 16, Qu. 6. 

Sophie Nofthal. Bac. ocTp. TyuKOBi nep- 
7, kb. 5. 

Fran Marie Kubern, Gr. 8Ullfcofstr 
Hans d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19 
Schwester Oonst. Schmidt, üeTcpß. er. 

MaTBbeBCKaa yx., X- 9, kb. SO. 

Fran Elvine Juokam, Bac .ocTp , Cp. np 
X- JlHxaneBa M 29, 5 -m§ KoppMOpi, 
KOMHaTa Jtö 229. 

Frau Minna Rieser geb. Franke Cts* 
pufl neTepro<t>cKift npoen. x. 16, 
kb. 28, y Hobo KajiBHKBHa xocra. 


Dieser X« liegt ein Prospect über «Allgemeine Physikalische- u. Fango-Kuranstait» bei. 


Ä 08 B.neH 8 . Cnö., 27 IioHa 1903 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdruckerei v. A. Wienecke, Katharinenhofer Pr. Jü 15- 
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Ueber den Einfluss der Vergrdsserung einzelner 
T heile des pharyngealen lymphatischen Ringes über¬ 
haupt und der adenoiden Vegetationen des Nasen¬ 
rachenraums im Speciellen, auf den Allgemeinzu- 
stand des Organismus. 

Vortrag, gehalten anf dem Jahresactus am 25. März 1903 im 
Ktiserl. Klinischen Institut der Grossfürstin Helene Pawlowna 

von 

Professor W. N. Nikitin. 


M. 11. — Wilhelm Meyer in Kopenhagen hat 
vor 30 Jahren eingehend die Bedeutung der Vergrösae- 
rung der Rachenmandel oder der adenoiden Vegetatio¬ 
nen für den Organismus studirt und gezeigt, dass beim 
Vorhandensein dieser Gebilde hauptsächlich die Naseo- 
athmung leidet, ebenso die Blutcirculation in der Nasen¬ 
bohle und die Ventilation des Mittelohres; gleichwohl 
haben viel später Wagner und andere Autoren, bei 
Besprechung der Rachenkrankheiten, alle den adenoi- 
(Ipu Vegetationen eigenen Symptome in Abhängigkeit 
von der Vergrösserung der Gaumenmandeln gebracht. Das 
konnte z. Th. davon abhängen, dass die Existenz der 
Rachenmandel lange nicht allen Aerzten bekannt war, 
banptsäcblich aber davon, dass beide, die Rachen- wie 
die Gaumenmandeln, gewöhnlich gleichzeitig vergrös- 
sert sind. 

Es ist bekannt, dass das lymphatische Gewebe, zu 
kleinen Knötchen — Nodoli lymphatici — oder zu gros¬ 
sen Tonsillen vereinigt in allen Schleimhäuten ohne 
Ausnahme, in grösster Menge aber in der Rachenschleim- 
haut vorkommt. Hier findet sich die Rachen-, Gaumen- 
nnd Zungentonsille, welche einen beinahe geschlossenen 
Ring bilden, der von W a I d e y e r lymphatischer 
Rachen ring genannt worden ist. Daher ist es sehr na¬ 
türlich, dass alle genannten Mandeln gleichzeitig erkran- 
^i können, obgleich bald der eine bald der andere 
Theil stärker afficirt sein kann. Die isolirte Affection 
einer Mandel, bei ganz normalem Zustand der anderen, 


kommt wahrscheinlich nur ausnahmsweise, jedenfalls 
nicht «»ft; vor. 

Indem man sich von den Erfolgen der Therapie hin- 
reissen liess, gewöhnte man sich daran die örtlichen, 
durch die Schwellung der Rachenmandel hervorgerufe¬ 
nen Störungen zu isolirt zu betrachten, ohne Zusam¬ 
menhang mit dem Grundleiden. Das führte zn dem 
Fehler, dass man ein wesentliches Krankheitssymptom für 
die Krankheit selbst hielt und alles Weitere nur von 
der Veränderung der Rachentonsille ableitete. Im Gegen¬ 
satz zu dieser Richtung moderner Anschauungen ist es 
vollkommen am Platz an den Zusammenhang der Ver¬ 
änderungen des lymphatischen Ringes mit dem Allge¬ 
meinzostand des Organismus und an ihre Abhängigkeit 
von ererbten constitutioneilen Eigentümlichkeiten zu 
erinnern. 

Zu diesem Zweck werde ich mich bemühen, zunächst 
darüber Rechenschaft zu geben, was man unter dem 
Namen Hyperplasie oder Wucherung des Drüsengewebes 
zu verstehen hat, werde dann die von dem lymphati¬ 
schen Ring ausgehenden Störungen, und ihren Einfluss 
auf den Organismus betrachten, und ferner Uber die 
Ursachen der Wucherung und über die therapeutischen 
Massnahmen sprechen, welche man gegenwärtig gegen 
das genannte Leiden vorschlagen kann. 

Nach meinen Beobachtungen ragen die physiologisch 
normalen Mandeln, einerlei ob es sich um Zungen-, 
Gaumen- oder Rachentonsillen handelt, garnicht oder 
nur ganz unbedeutend über die Schleimhautoberfläche 
vor. Ich stimme daher B o s w or t h *) bei, der das was 
die meisten Anatomen als Mandeln beschreiben, für pa¬ 
thologische Bildungen hält. In der That erscheint der 
Befund normaler Gaumentonsillen z. B. bei einer Section 
als seltener Zufall und Merkel 3 ) ist im vollen Recht, 
wenn er sagt, dass in unserer Zeit, wo die Entzündung 
der Gaumenmandeln, gut- oder bösartigen Charakters 
zu den alltäglichen Erscheinungen gehört, es ebenso 

J ) New-York Med. Journ. 1892 Nr. 26. 

a ) Handb. d. topogr. Anat. Band I. 
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Schwer ist hei Erwachsenen normale Tonsillen wie ^nor¬ 
male Nasenschleim haut zn finden, und Seifert n ) fin¬ 
det, dass es nicht leicht ist zn sagen, wann .man diese 
oder jene Drüse des lymphatischen Ringes als ver$rös- 
sert bezeichnen kann nnd nimmt an, dass man nur im 
Besitze grosser Uebnng und unter Berücksichtigung des 
übrigen Theils des lymphatischen Ringes diese Frage in 
jedem Einzelfall entscheiden kann. * - ■ 

Nach Hopman 3 4 ) muss man die Lymphknötchen 
dann für vergrössert halten, wenn sie auf 4er Rachen¬ 
schleimbaut sichtbar werden, Jie Gaumenmandeln dann, 
wenn sie bei grobor makroskopischer Betrachtung als 
walzenförmige oder runde kissenförmige Vorwölbuogan. 
erscheinen. : , : - 

Wenn man Perspnen, die an vergrösserten Mandeln 
leiden, genauer untersucht, so wird man in der aller- 
grössten Mehrzahl der Fälle die Vergrößerung an meh¬ 
reren- Stellen des lymphatischen Ringes constatiren: 
Mehr noch: es kommen Fälle vor, wo an allen Haupt¬ 
punkten die Hyperplasie so bedeutend ist, dass es 
schwer ist zu sagen, welche von den Mandeln am mei¬ 
sten befallen ist. Häufig sieht man Kranke, bei denen 
eine bedeutende »und gleich massige Vergrösserung bei 
der Gaumen- und der Rachentonsille gleichzeitig besteht 
oder bei denen eine der vier Mandeln stärker als die 
übrigen verändert ist. Verhältnissmässig selten trifft 
man eine Erkrankung der Zungentonsille gleichzeitig 
mit einer Affection der anderen Mandeln. Ira Gegentheil, 
die Vergrösserung der Zungentonsille wird gewöhnlich 
von Anschwellung der Lymphknötchen der hinteren 
Rachenwand begleitet. Seifert fand unter 104 Fällen 
von vergrösserter Zungentonsille 74 mal gleichzeitig 
granuläre Pharyngitis. Wenn wir also sagen, der Kranke 
leidet an adenoiden Vegetationen oder an Vergrößerung 
der Gaumenmandeln, so bezeichnen Wir damit nur die 
Stelle, wo der krankhafte Process am intensivsten ent¬ 
wickelt ist; die Krankheit selbst aber äussert sich; fast 
immer auch ausserhalb dieser Grenze im lymphatischen 
Apparat und ergreift in der Mehrzahl der Fälle auch 
die tiefen HalslyraphdrUsen, die meist mehr oder weni¬ 
ger infiltrirt erscheinen. 

Unter dem Einfluss der bemerkenswerthen Arbeiten 
von Metschnikow über die Phagocytose glaubte 
man lange Zeit, dass die verschiedenen Mandeln, welche 
den lymphatischen Ring Wald eyers bilden, die Fä¬ 
higkeit besitzen Phagocyten abzusondern und dank ihrer 
Lage hinter den Chöanen und am Racheneingang auf 
diese Weise als mächtige Schutzvorrichtung des Orga¬ 
nismus gegen pathogene Mikroorganismen dienen, welche 
durch die Nasen- oder Mundhöhle eindriugeu.' Indessen 
haben die neuesten physiologischen Beobachtungen ge¬ 
zeigt, dass diese Drüsen durchaus diese Rolle nicht spie¬ 
len. Du v alz. B. wies nach, dass diese Drüsen 
nur gewöhnliche Leukocyten produciren, die von den 
Phagocyten ganz verschieden sind. Im Gegentheil die 
Versuche Lexer’s G ) mit .Bepinselung der- Mund- und 
Rachenhöhle bei Thieren mit pathogenen Lösungen, die 
von Streptococcen gewonnen waren, zeigen, dass gerade, 
die an lymphoidem Gewebe reichen Gegenden am, leich¬ 
testen inficirt werden, während die an lymphoiden Ele¬ 
menten arme Mundhöhle schwerer inficirt wird. Diese 
Versuche bestätigten nur die alltäglichen Beobachtungen 
am Menschen. In der That muß man zugeben, daß die 
Tonsillen am häufigsten und vorwiegend bei allen mög¬ 
lichen Halskrankheiten befallen werden. Bei Leuten die 
in staubiger Athraosphäre arbeiten, beobachtet man 
immer eine Anschwellung des lymphatischen Gewebes 

3 ) D. med. Wochenschr- 1892 Nr. 11. 

4 ) Bresgen’s Samml. zwangloser Abhandl. 1895 Heft 
ß nnd 6. 

*) Arch. f. klin. Chirr Bd. UV 1897. 


des' Rachenringes, was direct auf. eine-hervorragende 
Vulnerabilität dieser Gegend hin weist. Andererseits 
haben Moll ß ) Und andere deutsche Autoren bewiesen 
dass mit adenoiden Vegetationen behaftete-Kroder 
ter an Scharlach und Maseru erkranken,.-uni dass über¬ 
haupt Kinder mit entwickelten! lymphoiden Gewebe ver¬ 
schiedenen Infectionskrankheiten leichter zugälglicb' sind. 

Bei allen Drüsengeschwülsten; wo sie auch mkofomeu 
kann man 2 Arten unterscheiden: weiche, an Binde¬ 
gewebe arme, und härtere mit bindegewebigen Zügen. 
Im Laufe der Zeit beginnen die letzteren aji überwiegen, 
da die unbeständigen - Follikel in Folge- käsiger oder 
kalkiger Degeneration, oder durch Schrumpfung schwin- 
,den unddie’Bindegewebsbündel cirrhotisch verhärten. Diese 
Erscheinungen waren als Processe natürlicher Heilung 
verständlich und darauf, fassend wollte man die Mög¬ 
lichkeit von spontanem Schwund dieser oder jener Ton¬ 
rille im Laufe der Zeit beweisen. Nach meinen Beobach¬ 
tungen und Erfahrungen kann ich dieser Auffassung 
nicht beistimmen. Wie eine vergrösserte Leber nicht mit 
den Jahren durch Cirrhose normal werden kann, so ist 
auch hinsichtlich vergrösserter Tonsillen eine solche Er¬ 
scheinung nicht möglich. Wenn sie nicht entfernt wer¬ 
den, so werden die durch sie hervorgerufenen Compllca- 
tionen wenn auch in verschiedenen Formen- und Ab¬ 
weichungen aus dem jugendlichen Alter, in die reiferen 
Jahre übertragen. Freilich werden 'die Störungen mecha¬ 
nischen Charakters, welche im kindlichen und jugend¬ 
lichen Alter überwiegen, mit der Zeit schwächer, theils 
durch Schrumpfung der Tonsillen, theils dank dem Wachs- 
thom der-natürlichen Oeffnuageu (Nasengänge.. Choaneo, 
Isthmus faucium); abör die secundären Veränderungen 
und besonders die Processe der Rückbildung desadenoi¬ 
den Gewebes bleiben in Kralt und rufen später neue 
und eigenartige Erkrankungen hervor. 

Die'durch Schwellung des lymphatischen Ringes in 
4er Kindes- und YVachstbumpariode bewirkten Störun¬ 
gen kann man in priqtitee und secu/ujäre eintheilen. Zu 
den ersteren und häufig auftretenden gehören: unruhiger 
Schlaf, yon Stöhnen begleitet und durch .Aufschrecken 
unterbrochen, Albdrücken und schreckhafte Träume, - 
oder umgekehrt ungewöhnlich tiefer Schlaf, der in 
Schlafsucht übergeht (aus dem die Kinder sehr schwer zu 
wecken sind und der sie nicht erfrischt), lautes Athmen 
mdist mit lautem Schnarchen. Diese Erscheinungen sind 
die directe Folge des Verschlusses der hinteren Nasen¬ 
öffnungen durch Geschwülste, z. Th. der Verengerung 
des ! Racheneingangs durch vergrösserte und die Muni- 
athmung -erschwerende Gaumenmandeln. Häufig wird 
däbei Enüresis nocturna, Chorea des Gesichts uni des 
Rumpfes beobachtet Ebenso wirken beide Mandeln auf 
die Sprachstörungen. Die Rachenmandelh hindern die 
freie Beweglichkeit des Gaumensegels, welche zur reinen 
Articulatiou und Vocalisation nöthig ist',' und verändert 
die Resonanz der Stimme. Sie geben aucli der Sprache 
jenen dumpfen Klang, der überhaupt beim Sprechen mit 
gefülltem Munde zö Stande kommt. Noch mehr behin¬ 
dert die Racheiifnandel die Lautbildung und nimmt der 
Spräche das Klangvolle, da Sie unmittelbar die Bildung 
der Nasenlaute unmöglich macht, und verleiht den Vo- 
calen eine gewiße Dumpfheit(«todte-» Sprache Meyers, 
Rhinolatta clausa). Es ist nicht wunderbar, dass bei 
solchen erschwerenden Bedingungen manche Kinder über¬ 
haupt nicht sprechen lernen, andere beim Sprechen¬ 
lernen, die Laute undeutlich ttervorbringen. Einigen Ein¬ 
fluss hat hierbei auch die Störung dös Athmungsproces- 
368.' Dadurch, daß däs Kind durch den Mund athmen 
muss,- entwickelt sich der Brustkorb schwach, die Lungen 
werden wenig ventilirt und : dementsprechend erscheint 
auch die Exspiration ungenügend; das führt dazu, dass 
- —— *—» 1 
*) Die oberen Luftwege und ihre Infection. Leipzig 1902. 
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die Zischlaute sehr schwach gebildet werden- Es ist leicht 
verständlich, 'dass diese Bedingungen die Entwickelung 
verschiedener Sprachdefecte begünstigen; es entsteht* eine 
zögernde Sprache und sogar Stottern 7 ). Diese Ansicht 
wird auch durch die glücklichen Erfolge bestätigt, die 
man bei der Behandlung dieser Störungen durch Ent¬ 
fernung der: Mandel erzielt hat. Ein operativer Eingriff 
erscheint oft als 'Grundlage der Behandlung verschiede¬ 
ner Sprachenstörntfgen. Als directe Folge des Verschlus¬ 
ses der hinteren Nasenöffnungen (Choauen) erscheint 
auch der «typische» Gesichtsausdruck, der halbgeöffnete 
Mund, die dadurch bedingte Spannung der Wangen, der 
trübe Blick, was dem Kranken ein schlaffes, gleichgilti- 
ges, sogar stumpfes Aussehen giebt 8 ). 

Als fast constanter Begleiter der vergrösserten Rachen¬ 
mandel erscheint der chronische schleimige oder eitrige 
Schnupfen, hedingt durch Secretretention, da die Kinder 
sich nnr ungenügend oder garnicht schnäuzen; seröser 
Schnupfen ist selten. Zugleich mit dem Nasenkatarrh 
tritt ungenügende Geruchs- und Geschmackempfindung 
auf, Ekzem des Naseneingangs, Rhagaden — besonders auf 
der Nasenscbeidewand —, verbunden mit Nasenbluten. 
Nicht selten kommt hierzu wiederholte erysipelatöse 
Entzündung, wodurch die Nase, die Wangen und die 
Oberlippe, zuweilen auch die Augenlider dick werden, 
sich röthen, während die Schrunden auf der geschwell¬ 
ten Oberlippe ein Bild geben, das man früher als cha¬ 
rakteristisch für Skrophulose ansah. Bei anderen Kin¬ 
dern haben die mit der Vergrösserung der Mandeln ein¬ 
hergehenden oder durch sie hervorgerufenen Katarrhe 
die Neigung, sich nach unten, auf den Kehlkopf und die 
Trachea zu verbreiten und so Heiserkeit, Husten, Bron¬ 
chialkatarrh. zuweilen auch Anfälle von Pseudocroup zu 
bewirken. Häufig beobachtet tnan einen trockenen Reiz- 
husten, mit dem beständigen Bedürfniss auszuhusten. 
Endlich trifft man bei Kindern häufig verschiedene For¬ 
men von Entzündungen der Trachea und der Lungen, 
besonders katarrhalische Pnenmonien, die sich bei man¬ 
chen Kindern wiederholen. In der That. sind es Ka¬ 
tarrhe der Luftwege, welche die Angehörigen des Kin¬ 
des veranlassen sich an den Arzt za wenden mit der 
Klage, dass die Kinder sich beständig «erkälten» und 
alle Mittel und Abbärtungsmassregeln nichts nützen. 
Secundäre Erkrankungen der Verdauungsorgane trifft 
man seltener, dafür nehmen sie aber gewöhnlich eine 
ernstere Form an. Als Ursache erscheint in der Mehr¬ 
zahl der Fälle die Unmöglichkeit die Speise genügend 
durchzukauen und mit Speichel zu durchtränken, ob¬ 
gleich häufig-Nachts der Speichel aus dem Munde fliesst, 
zuweilen mit Blutbeimischung, und nicht verschluckt 
werden kann wegen Trockenheit der Schleimhäute und . 
Anschwellung der Mandeln. Appetitlosigkeit, Dyspepsie, 
Uebelheit, Brechneigung, bis zum Erbrechen alles Ge¬ 
nossenen, sind vollkommen verständlich bei diesen Drü¬ 
sengeschwülsten und Rachenkatarrhen und treten häufig 
ohne eigentliche Magenkrankheiten auf. Häufige Kopf¬ 
schmerzen, in Stirn und Hinterkopf localisirt, Schwin¬ 
delanfälle, Gedächtnisschwäche (Vergesslichkeit), Unfä¬ 
higkeit die Aufmerksamkeit längere Zeit auf einen Ge¬ 
genstand zu conoentriren (Zerstreutheit, nach Guye — 
Aprosexie) — alle diese Erscheinungen erklären sich 
durch die in Folge des Schnupfens und der Verlegung 
der Nase entstehende Stauung des venösen Blutes und 
der Lymphe, die ans dem Vorderhirn und den Hirnhäu- 

') Kar atz und PI oder fanden bei stotternden Kindern 
adenoide Vegetationen in 60 pCt, aller Fälle. 

*) Uebrigen8 erscheint dieser Gesichtsausdruck nicht immer 
als sicheres Symptom einer vergrösserten Rachenmandel; er 
kann auch unabhängig davon bestehen, wie ich es wieder¬ 
holt beobachtet habe und wie es auch Chempeaux (Arch. 
intern, de laryngol. 1902 Nr. 2) nndWilbert (D. raed.Wo- 
eben sehr« 1908 Nr. 6) durch ihre- Beobachtungen, bestätigen. 


ten kommen. Nach der Statistik von Wilbert litten 
fast 85 pCt. der zurückgebliebenen ond schlecht lernen¬ 
den Schüler an adenoiden Vegetationen. 

Die grosse Bedeutung des rechtzeitigen Erkenoens von 
Erkrankungen der Nase und des Nasenrachenraums bei 
Nervenkranken wird von Allen anerkannt. Es ist auch 
zu berücksichtigen, dass ein ungewöhnlich hoher Procent¬ 
satz von taubstummen, schwachsinnigen Kindern and Idio¬ 
ten an Hyperplasie des Rachenringes leidet(Kafemann). 

Einen anderen Charakter, tragen geyvisse, mehr mechanisch 
wirkende Complicationen, deren Bestin^mnng und Behandlung 
leider hänfig nicht genug beachtet wird, was nicht selten die 
Ursache ist, weshalb die Operation der adenoiden Vegetatio¬ 
nen nicht die gewünschten Resultate giebt. Hierher gehören 
die schon bei Kindern vorkommenden, durch Trauma und 
WachBthninsanomalien verursachten Verbiegnngen, Auswüchse 
und Verkrümmungen der knorpeligen und knöchernen Nasen- 
Scheidewand, die Verengerung und der Verschluss der Choa- 
nen. Wenn die Verengerung das Naseninnere betriffr, so ist 
es selbstverständlich, dass schon die allergeringste Entwicke¬ 
lung adenoider Vegetationen genügt, um die Stenosenerschei- 
nnngen bedeutend zu steigern. Verengerungen des Rachens 
werden zuweilen, wenn auch nicht häufig durch retropha¬ 
ryngeale Drüsengeschwülste bewirkt. Diese Drüsen ent¬ 
wickeln sich gewöhnlich einseitig, so dass die betreffende 
Hälfte der hinteren Rachen wand stark nach vorn vorspringt; 
sie sind beweglich, von harter Consistenz, haben im Mittel 
Mandelgrösse, sind znsammengewachsen und bilden gewöhn¬ 
lich ein kleines Paket ans 2—5 Drüsen; da sie im Bindege¬ 
webe zwischen der Schleimhaut und Muskulatur Hegen, so 
kann man sie leicht und muss man sie entfernen, weil sie 
auch nach gründlicher Beseitigung von adenoiden Geschwül¬ 
sten nnd Gaumenmandeln nicht verschwinden, sondern sich 
weiter entwickeln. Diese Complication ist zuerst von Hopp¬ 
mann betont worden. 

(Schluss folgt). 


BDoheranzeigen und Besprechungen. 

Aerztliche Fortbildungs Vorlesungen. Von Dr. Maxi¬ 
milian Bresgen. (Halle a. S. 1903. Verlag von 
Carl Marhold). 

Vorliegende 6 Vorträge sind zneröt in der «Sammlung 
zwangloser Abhandlungen ans dem Gebiete der Nasen-. Ohren-, 
Mond- nnd Halskraukheiten» erschienen und erscheinen jetzt 
als Sonderschrift. In kurzer, aber recht klarer and leicht ver¬ 
ständlicher Form bespricht Verf. in derselben die acuten nnd 
chronischen Entzündungen der Nasenhöhlen, des Rachens, 
des Kehlkopfes nnd der Luftröhre, besonders auch in ihren 
Beziehungen za einander sowie zu anderen benachbarten oder 
entfernten Organen. Die Vorträge sind vorzugsweise für den 
Allgeraeinpraktiker bestimmt, dem wir sie auch bestens em¬ 
pfehlen können. Sacher. 

Die Chloroform- und Aethernarcose in der Praxis. Von 
Dr. Koblanck. (Wiesbaden. Verlag von J. F. Berg¬ 
mann. 1902). 

Die vorliegende «Abhandlung», wie sie vom Verfasser be¬ 
zeichnet wird, zerfällt in folgende Abschnitte: chemisches 
Verhalten.und physiologische Wirkung, Verlauf der Inhalt-- 
tiödsnarcose, Indicationen und Contraindicationen, Vorberei¬ 
tungen, allgemeine Technik nnd speclelle Technik. 

Ans dieser kurzen Inhaltsangabe ersehen wir schon, mit 
weicher Genauigkeit nnd Gründlichkeit der Verfasser das 
Thema bearbeitet hat. Bei der grossen Wichtigkeit einer ge¬ 
nauen Kenntniss der Narcose and aller während derselben 
aüftretenden Complicationen dürfte diese Arbeit jedem Medi¬ 
ziner von grösster Wichtigkeit sein. Fr. Mühlen. 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1315. Sitzung den 16. December 1902. 

1. Kernig: demonstrirt eine Pat. mit Akromegalie. 
Das erst seit c. 15—16 Jahren unter dem Namen Akrorae- 
!galie> bekannte'Krankheitsbild wird im Ganzen selten ange¬ 
troffen. Sternberg giebt in seiner Monographie an, dass 
jin früheren Zeiten solche Zustande gleichfalls beobachtet, 
aber unter anderem Namen veröffentlicht worden sind. Unter 
Akromegalie verstehen wir bekanntlich eine Krankheit, welche 

a tsächlich ln excessivem Wachsthnm peripherer Körper- 
9, der Hände, der Füsse, der Nase, des Kinue9 n. s- w. 
besteht, mit Riesenwuchs jedoch nicht identificirt weiden darf, 
weil das Wachsthnm kein proportionales ist nnd die Kran- 
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ken meist im Stande sind den Zeitpunkt ao/.ugebeu, seit wel¬ 
chem das übermässige Wachsen begonnen hat. Charakteristisch 
ist ferner dass dieses eigenthümliche Wachsthum sich häufig 
mit einer Hyperplasie der Hypophysis cerebri vergesellschaftet. 
So bat S ter nb erg unter 21 Fällen ans der Literatur in 
18 einen Tumor der Hypophysis nachwelsen können. In dem 
einen Falle, dessen ich mich bewusst erinnere und welcher 
gleichfalls im Obuchow-Hospital beobachtet wurde und zur 
Section kam, fand sich kein Tumor der Hypophysis vor. 

In Bede stehende Pat., eine 45 Jahre alte Bänerin aus dem 
Twerschen Gouvernement, hat 5 Kinder geboren von welchen 
3 gestorben sind. Seit 4 Jahren cessiren die Menses und seit 
dieser Zeit fühlt sich Pat. krank. Pat. trat mit einer leichten 
Influenza ins Hospital ein, ist jetzt aber fieberfrei und bietet 
nur das eigenthümliche Bild der Akromegalie dar, welches 
schon bei der Aufnahme der Pat. die Aufmerksamkeit des 
dujour. Arztes (Dr. Gustav Zeidler) auf sich lenkte. 

Ausser den plumpen und unförmlichen (tatzenartigen) Hän¬ 
den und Füssen, dem hochgradig vorspringenden Kinn und 
Nase, weist Pat. auch die meisten der bei diesen Kranken 
beobachteten Veränderungen auf — Kopfschmerzen, Sehstö¬ 
rungen und Parästhesien- Eine Vergrösserung der Ohren ist 
bei unserer Pat. wenig ausgesprochen, dagegen eine leichte 
Kyphose schon jetzt bemerkbar. Eine Hypertrophie des Her¬ 
zens Ist in diesem Falle nicht nachweisbar; es lässt sieb nur 
eine nicht nennenBwerthe Vergrösserung nachweisen. Eine 
Dämpfung auf dem Hauubrium sterni ist bei der Pat. aller¬ 
dings vorhanden, doch lässt eine solche bekanntlich verschie¬ 
dene Deutungen zu. Die Schilddrüse ist deutlich zu fühlen, 
im Ganzen mässig vergrössert. Muskel- und Gelenk¬ 
schmerzen, Gedächtnisschwäche und Apathie sind bei der 
Pat. deutlich ausgesprochen. Die Vagina ist weit. Sehr in die 
Augen springend ist bei unserer Pat. folgender Gegensatz 
welchen ich unter den Symptomen der Akromegalie nicht an¬ 
geführtfinde: das hochgewölbte Palatum durnm und die auffal¬ 
lend grosse Mundhöhle bei annähernd normalen Verhältnissen 
des Pharynx. Auffallend ist ausserdem das Auseinanderrücken der 
norraalgrossen Zähne und ihre verhältnissmässige Kleinheit im 
Vergleich zur Grösse des Kiefers. Albuminurie ist nicht vor¬ 
handen. Der Fall soll demnächst ausführlicher veröffentlicht 
werden (von Dr. Kankarowitsch). 

2. Sch röder: referirt den bei der vorgestellten Pat. am 
Abend aufgenommeneu Augenbefund. 

Angen änsserlich normal, Bewegungen allseitig frei, keine 
Diplopie. Pupillen reagiren gut ant Licht. Visus dextr. = 0,3 
sin. = 0,2. Gesichtsfeld mit dem Finger geprüft normal. Oph¬ 
thalmoskopischer Befund: Neuritis aescendens, links fast 
ganz abgelaufen, Papille atrophisch, bläulich weiss. Rechts 
Papille nur zum Theil atiophisch, Grenzen verwischt. Keine 
Schwellung der Papille. 

DiscuBsion. 

A gsmoth erkundigt sich, ob nicht Angaben vorhanden 
sind in welchem Alter die Krankheit sich hauptsächlich ent¬ 
wickelt. . 

Kernig. Die Akromegalie wird gewöhnlich im mitttleren 
Alter beobachtet. 

Blessig. Pat. erinnert B. an einen Fall von Akromegalie 
welcher im Augenhospital vor einiger Zeit zur Beobachtung 
gelangte und welcher sich durch ebenso stark vorragendes 
Kinn und Nase so wie durch tatzenförmige Bildung der 
Hände und Füsse anszeichnete, aber einen normalen Augen- 
hiutergrund aufwies. B erinnert sich noch eines 2. Falles 
welcher von der Dr. Ehrenroth in der ophthalmologischen 
Gesellschaft demonstrirt wurde in welchem eine bitemporale 
Hemianopsie vorlag. 

Michelson. Wie ist es zu erklären, dass trotz der wahr¬ 
scheinlich vor dem Chiasma auf die Nerven einwirkendeu 
Noxe nicht beide Augen gleichmässig durch die atrophischen 
Vorgänge betroffen werden. 

Schröder. Wir sind nicht im Stande aus dem Augeo¬ 
befunde eine sichere Diagnose der Vorgänge im Hirn zu 
machen, sondern können nur Vermuthungen aussprechen. 
Nicht unmöglich wäre es, dass die vergrösserte Drüse nach 
einer Seite hin einen stärkeren Druck ausübt als nach der 
anderen. 

Kernig. Das stimmt vollständig mit den in anderen Fäl¬ 
len gemachten Erfahrungen, nach welchen die Veränderungen 
in den Angen variiren je nach dem in welcher Richtung hin 
das Wach8thom der Hypophysis stattfindet. 

Blessig. Die Entstehung der Veränderungen im Augen- 
hintergrunde lässt sich in zweifacher Weise deuten. Entweder 
durch diiecten Druck auf das Chiasma oder durch Reizzu¬ 
stände im Nerven (hervorgerufen durch das Wachsthum des 
Tumor) welche zu Atrophie desselben führen; im letzteren 
Falle könnte leicht ein dem in Rede stehenden Falle analo¬ 
ges Bild des Augenhintergrundes zu Stande kommen. 

3. v. Sch renck: hält seinen angekündigten Vortrag 
«Ueber Pollutionen beim weiblichen Ge¬ 
schlecht». 


Ueber Pollutionen beim weiblichen Ueschlechte findet sich 
in der gyoäkol. Literatur fast nichts and dennoch sind sie ein 
Krankheitssymptom, das nicht so überaus selten vorzakommen 
scheint, gelegentlich sogar derart in den Vordergrund treten 
und so quälend werden kann, dass es das ganze Krankheits¬ 
bild beherrscht (Krankengeschichte). 

Die Analogie mit den Pollutionen des männlichen Geschlechts 
ist in die Angen springend: Hier wie dort handelt es sich um 
einen Reflexvorgang im urogenitalen Muskelapparat, der 
durch vom Gehirn kommende, psychische Reize aasgelöst wird 
and als Ausdruck der Erregung eines im Lendenmark bele- 
genen reflectorischen Centrnms, des Ejacnlationscentrnms auf- 
zufassen ist. Das anslösende Moment ist meist eine erotische 
Tranravor8tellnng im Schlaf — daher Pollntiones nocturnae 
—, in anderen Fällen — und dies siud gera te die schweren 
Formen -- treten sie im wachen Zustande als Poll, diurnae 
auf, also schon in Folge leichter psychosexneller Er¬ 
regung, durch erotisch wirkende Eindrücke, Bilder und 
Vorstellungen der verschiedensten Art. Ein wesentlicher Un¬ 
terschied zwischen männl. and weibl. Pollutionen besteht im 
Secret, welches beim Manne ein specifisches, beim Weibe 
wohl ein Drüsenprodact der ganzen Schleimbant (Vagina 
Uterus, Tuben) und der Bartholin’schen Drüsen ist, doch 
werden gelegentlich auch weibliche Pollutionen ohne Entlee¬ 
rung irgend eines Secrets beobachtet. Ein weiterer Unter¬ 
schied zwischen den P. beim männl. and weibl. Geschlecht 
besteht im Vorkommen, insofern als beim männl. Geschlecht« 
die Pollutionen innerhalb einer gewissen Breite als physiolo¬ 
gischer Vorgang zu betrachten sind, die Pollutionen des 
weibl. Geschlechts aber stets eine pathologische Bedeutung 
haben (Krankengeschichte, welche scheinbar physiolog. weibl. 
Pollutionen doch als patholog. kennzeichnet). 

Was die Ursachen anbetrifft, so wird von den wenigen 
hier in Betracht kommenden Antoren der neuropatholog. Lite- 
tur in erster Reihe die Onanie angeführt, welcher Ansicht 
Vortragender sich nicht anschliessen kann, da seiner Meinung 
nach für das weibl. Geschlecht die Onanie viel zu häufig an¬ 
genommen oder in ihrer Wirkung überschätzt wird, sonst 
wäre es unverständlich warum die sexuelle Neurasthenie beim 
weibl. Geschlecht« so viel seltener als beim männl. aogetrof- 
fen wird. Damit stimmt überein, dass die Pollutionen, diese 
häufigste Erscheinung typischer Sexualneurastheuie des Man¬ 
nes, beim Weibe so selten sind. Was Vortragender an aus¬ 
gesprochenen Masturbantinnen gesehen hat, das waren schwer 
neuropathlscb veranlagte Individuen mit exeestiv gesteiger¬ 
tem Geschlechtstriebe, bei denen die Onanie nicht die Ursache 
der allgemeinen Neurose, sondern umgekehrt blos Erschei¬ 
nungsform cerebraler Störungen war, es handelte sich also 
hier um ausgesprochen nymphomanisohe Individuen, deren 
Zustand schon in das Gebiet der Psychosen gehörte. — Eine 
grössere Rolle als die Onanie spielt in der Aetiologie der 
weibl. Pollutionen der unbefriedigende Geschlechtsact, der 
wiederum seinerseits durch verschiedene Momente geursacht 
sein kann. Normaler Weise wird der Orgasmus und damit 
die sexuelle Befriedigung beim Weibe duroh 3 Pancte bedingt: 
den peripheren Reiz (das Fi ictionsgefühl), die Erregbarkeit 
des Ejacnlationscentnims und die psychische Disposition. Fin¬ 
det in einer dieser, für das Zustandekommen des normalen 
Coitus nothwendigen Bedingungen eine Störung statt oder 
bleibt eine derselben ganz aus, wie beispielsweise ad. 1) bei 
Anaesthesie, ad 2) bei fehlender Reflexerregbarkeit des Ejacu- 
lationscentrnms im Lendenmark, ad 3) bei Einwirkung gewisser 
psychischer Momente (Abneigung gegen den Consorteu, 
Furcht etc.), so bleibt der Coitus ein unbefriedigender. Es 
kann im Referat auf diese einzelnen bedingenden Momente 
nicht näher eingegangen werden, in praxi zeigen sich diese 
Störungen am häufigsten als Folgen des sog. Praeveotivvei- 
keljrs, d. h. das Coitus reservatns s. interruptns, condomatus, 
bei Pessarinm occlnsivum und endlich des «unsympathischen» 
Coitus, also als Folge des unbefriedigenden Coitus im weite 
sten Sinne. Dabei kommen 2 Möglichkeiten in Betracht: Es 
sind die Pollutionen die Folge von du ich unbefriedigenden 
Coitus gesetzten somatischen Störungen (Hyperacinien, Ero¬ 
sionen, Hyperplasien etc.) oder bei Abwesenheit solcher der 
Ausdruck einer Localnenrose, einer Hyperästhesie and moto¬ 
rischer Reizzustände. Ferner kommt aber noch Eines hinzu: 
die neuropatbi8che Veranlagung als praedisponirendes Moment, 
sonst wäre es nicht verständlich warum bei der heutzutage 
grossen Verbreitung des Präventivverkehrs die sexuelle Neu¬ 
rasthenie beim Weibe und ihr bisweilen quälendstes Symptom, 
die Pollationen so selten sind. — Unter den Ursacheo findet 
sich endlich noch die Abstinenz genannt, doch trifft dies nach 
Ansicht des Vortragenden nur für äusserst seltene Fälle und 
nam. solche zu, in denen früher sexuelle Betätigung statt¬ 
gefunden hatte, also bei Wittwen, Frauen nenrasthenischer, 
impotenter Männer etc. 

Hinsichtlich des Vorkommens ist besonders die Zeit 
der Menses praedisponirt, indem die Pollutionen entweder 
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nur zu dieser Zeit, oder dann besonders häufle und quälend 
auf treten- Immun ist dagegen nach den Erfahrungen des 
Vortragenden die Gravidität, in der zuvor bestehende Pollu¬ 
tionen bald ganz anfhören, um nach erfolgter Geburt sich in 
unveränderter Weise wieder einzustellen. (Krankengeschichte). 

Aus dem Gesagten ergiebt sich die Th e ra pie , die in 
gründlichster Weise der Indicatio causalis zu genügen hat 
Als Symptom der Neurasthenia sexualis werden die weibl. 
Pollutionen im Zusammenhang« mit den übrigen Symptomen 
entspr. Behandlung finden. Sind aber locale Veränderungen 
nachweisbar (Endometritis, Erosionen. Metritis etc.), so hat 
eine Localbehandlung, eventuell operativer Natur einzntreten 
und dann auch Aussicht auf besten Erfolg (Krankengeschichte). 
Von einer rein medicamenttfsen gegen die Pollutionen gerich¬ 
teten Behandlung, wie sie empfohlen worden ist mit Opiaten, 
Brompräp&rateD, Belladonna, Chloralhydrat, Cannabis indica 
etc. hat Vortragender nie dauernden und anch nur selten 
vorübergehenden Erfolg gesehn. 

(Autoreferat). 

D i s c u s 8 i o d. 

Dobbert. Sehr dankenswerth ist es, dass S. dieses inter¬ 
essante nnd in praktischer Bcziehnng wichtige Thema einer 
so aosführlichen Bearbeitung nnterzogen hat, da wir in der 
That in den Lehrbüchern nur höchst mangelhafte Hinweise 
linden, ln dem in übriger Beziehnng so erschöpfenden Vor¬ 
trage vermisse ich nnr eine Definition was wir eigentlich 
unter Pollutionen des Weibes zn verstehen haben. Das nnter 
erotischen Tranrovorstellungen beim Weibe entleerte Secret 
wird so viel mir bekannt von einigen überhaupt geläugnet, 
von anderen als ans der Bartholiniscben Drüse, von noch 
anderen als aus den Cervicaldrtisen stammend bezeichnet. 
Jedenfalls haben wir es beim Weibe nicht mit einem physio¬ 
logischen sondern mit einem pathologischen Vorgang zu thun 
und will es mir daher fast fraglich erscheinen, ob wir die 
Pollutionen beim Weibe von einem demjenigen des Mannes 
identischen Ejacnlationscentrum in Abhängigkeit zu bringen 
berechtigt sind. 

S e hr e nck: Die Pollutionen sisd selbstredend beim Manne 
und Weibe verschieden, beruhen aber auf demselben Reflex¬ 
vorgang im ßiiekeumark, nnd gesammten Muskelapparat des 
Geschlechtsschlauches, wobei der secretorische Vorgang von 
nebensächlicher Bedeutung ist. Ich habe in meinem Vortrage 
dieses Kapitel absichtlich nicht eingehender besprochen, weil 
dabei noch verschiedene andere Fragen wie z, B. von der 
Conception etc. hätten tangirt werden müssen, was uns ent¬ 
schieden zn weit geführt bättp. Der Nachdruck ist jedenfalls 
nicht auf die Qualität des ergossenen Secretes, sondern auf 
die Vorgänge im Rückenmark und Muskelapparat zu legen. 

Director: W. Kernig. 

Secretär: Dobbert. 


Vermischtes. 


— Der Leibcbiruig des Allerhöchsten Hofes, wirkl. Staats¬ 
rath Prof. Dr. VV e 1 j a ni i ii o w, ist zum Elireuco nsul- 
ta nten des Hospitals bei der Gemeinschaft barmherziger 
Schwestern zur Kreuzerhöliiing ernannt worden. 

-- Professor Dr. Orlow, Director der chirurgischen Fa- 
cultätsklinik in Charkow, ist auf sein Gesuch verabschie¬ 
det worden. 

— Der frühere Dorpater, gegenwärtiger Heidelberger Pro¬ 
fessor der Psychiatrie Dr. Kraepelin hat einen Ruf als 
Nachfolger des verst Prof. Bumman die Universität 
München erhalten und wird demselben Folge leisten. 

— Der Professor der Hygiene an der Universität Jnrjew 
(Dorpat) Dr. Cb lopi n siedelt nach Odessa über, wo er den 
entsprechenden Lehrstuhl an der Universität übernimmt. Wie 
die «Nordlivl. Ztg.* schreibt, siebt man ihn mit Bedauern aus 
seinem bisherigen Wirkungskreise scheiden, in dem er eine 
wissenschaftlich fruchtbare Thätigkeit entwickelt hat. Das 
bezeugen die relativ zahlreichen Doctor-Dissertationen, die 
unter seiner Leitung hervorgegangen sind und speciell die 
von ihm edirten «Mittheilungen aus dem hygienischen Insti¬ 
tut», welche sich vielfach mi t den dortigen städtischen hygie¬ 
nischen Verhältnissen befassen. 

— Die Professoren der Kiewer Universität J. Ssikorski 
(Psychiator) und W. Tschirkow (Therapeut) treten, wie 
die «Kiew. Sslowo» berichtet, nach 3>jähriger Lehrtätigkeit 
io diesem Jahre in den Ruhestand (R. Wr ). 

— Zur Veranstaltung einer Feier des 25-jährigen Jubiläums 
der wissenschaftlichen Tliätigkeit des Professors der Physio¬ 
logie an der militär-medicinischen Academie, Dr. J- P. Pa w- 
low, hat sich ein Comitö unter dem Vorsitze Prof. Ssima- 
n o w s k i’s gebildet, welches eine Festschrift, enthaltend Ar¬ 
beiten aus dem Gebiet der Physiologie und Pharmakologie, 
dem Jubilar im Februar 1904 überreichen will. Ausserdem 


soll ein Fonds gebildet werden zur Stiftung einer 
Präm ie für hervorragende physiologische Arbeiten auf den 
Nameu des Jubilars. Beiträge für die Festschrift sowie Geld¬ 
beiträge für die Stiftung sind an den Secretär des Comit^s 
Dr. H a n i c k e (Petersb., JIonyxBHcnaa Jft 12) zu adressiren. 

— Dem früheren älteren Medicinalbeamten beim Medlci- 
naldeparteroent, Staatsrath Dr. W e b e r , welcher vor Kurzem 
auf seine Bitte verabschiedet wurde, ist nachträglich der 
Rane: eines wirklichen Staats rat hs verlie¬ 
hen worden. 

— Prof. Dr. Bruns, Director der chirurgischen Klinik in 
Tübingen, ist znm consultir enden Leibarzt des 
Königs von Wörtern her«; ernannt worden- 

— Der Director der chirurgischen Abtheilung der Univer¬ 
sitäts-Kinderklinik in Leipzig, Prof. Dr. T i 11 in a n n s, ist 
zum Ehrenmitglied der American therapeutic 
Society gewählt worden. 

— Der Professor der Psychiatrie an der Universität Halle 
Dr. Eduard Hitzig tritt mit dem Schluss dieses Seme¬ 
sters in den Ruhestand. Zu seinem Nachfolger ist, nachdem 
Prof. Binswanger iu Jena die Berufung ausgeschlagen 
hat, der Tübinger Professor Dr. W oilenberg von der 
med. Facultät in Vorschlag gebracht worden. 

— Der bekannte Augenarzt Prof. Dr. J. Hirsch berg 
iu Berlin ist von der Pariser Academie der Medi- 
cinzum corregpondirenden Mitgliedege- 
wählt worden. 

— - Der neugewählte deutsche Reichstag zählt 
6 Aerzte zu seinen Mitgliedern, und zwar gehören 
2 der Freisinnigen Volkspartei und je 1 der Reichspartei, dem 
Centrum, der uatioualliberaleu und der polnischen Partei an. 
(Allg, med. C.-Ztg.) 

Verstorben: 1) Am 27. Juni in St. Petersburg einer 
der ältesten hiesigen Arzte, Dr. Johann Nensberg. Der 
Verstorbene, welcher sich speciell mit Elektrotherapie, Hydro¬ 
therapie und Massage beschäftigte, ist über 60 Jahve als 
Arzt nierselbst thätig gewesen. 2) In Sysran am 6. Juni der 
dortige Arzt Alexander Rebrowski iui 47. Lebens¬ 
jahre an Apoplexie. Seine ärztliche Thätigkeit begann eri. J. 
1882 und bekleidete in den letzten Jahren auch das Amt des 
Präsidenten des Landschaftsamts. 3) In Kostroma der ältere 
Arzt des Krasninschen Reservebataillons Paul Refor- 
matski im 48. Lebensjahre. Arzt ist R. seit 1882. 4) In 
Astrachan der dortige städtische Sanitätsarzt W. N. Sne- 
r a n 8 k i im Alter von 43 Jahren nach 10-jähriger prakti¬ 
scher Thätigkeit. 5) Bei der Statiou Obiralowka an der Mos¬ 
kau Nishninowgoroder Bahn der Moskauer Arzt W. G. Pu- 
senkin im 45. Lebensjahre an Apoplexie. Er hat seinen 
greisen Vater, sowie seine Frau mit drei kleinen Kindern 
ohne jegliche Existenzmitte] znrückgelassen. 

— Der nächste Cyklus des Berliner Docenten-Vereins für 
ärztliche Ferien-Kurse beginnt am 28. September 1903 und 
dauert bis zum 24. Oktober 1903. Das Lectionsverzeichniss 
versendet unentgeltlich und ertheilt Auskunft Herr Melzer, 
Ziegelstrasse 10/11 (Langenbeck-Haus). 

— Der Director der chirurgischen Klinik in Würzburg Dr. 
Carl Schönboru hat einen Seit lagaufall erlitten 
und iu Folge desseu seine Lehithätigkeit einstellen 
müssen. 

— In Tula hat sich der freiprakticirende Arzt E. J. K -i, 
32. Jahre alt, vor dem durchfahrenden Eisenbahnzuge auf 
die Schienen geworfen, wobei ihm beide Beine über dem Knie 
abgeschnitten wurden, sodass er nach einigen Stundeu 
verschied. 

-- Wie eine Moskauer russ. Zeitung erfährt, wurden meh¬ 
rere Mitglieder der von der Duma medergesetzten Commis- 
siouzur Revision der Moskauer Hospitäler 
beantragen, die Privatpraxis derjenigen Aerzte, welche in den 
städtischen Hospitälern angestellt siud, zu beschränken und 
den Umfang dieser Praxis festzusetzeu. 

— Die Jekaterlnoslawsche Goovernements-Landschaftsver- 
waltung hat ihr gesammtes Sanitätspersonal 
versichert, und zwar gegen Unfälle aller Art. wie auch 
für den Todesfall an folgenden Infectlonskrankheilen: Pest, 
Cholera, Typhös, Pocken, Scharlach, Masern, Diphtherie, Mal- 
lens. Milzbrand und Lyssa. Versichert sind 14 Aerzte auf je 
10,000 Rbl, 2 Medicin Studirende auf je 5000 Rbl. und 21 
Feldscher auf je 3000 Rbl., sodass die gesammte Versicherungs¬ 
summe 213,000 Rbl. beträgt. Im Jekaterinoslawschen Gouverne¬ 
ment herrscht gegenwärtig in hohem Grade der Typhus. 

— Die Conterenz der militär-medicinischen Academie hat 
sich endgültig gegen die Zulassung von Absolventen der 
geistlichen Seminare ausgesprochen. Den gleichen Standpunkt 
vertritt auch das Ministerium der Volksaufklärung bezüglich 
der Zulassung von Seminaristen zu den Universitäten. Warum 
die Jurjewer, Warschauer und Tomsker Universität in dieser 
Beziehnng eine Ausuahme machen müssen, ist somit nicht 
recht verständlich! 
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— Der nach dem Tode des Dr. 8 ach s an der Pest er¬ 
krankte Wärter M arggraf in Wien ist bereits genesen 
und sind keine weiteren Erbraukungsfälle vorgekoramen. Es 
sind daher sämmtliche Qnarantänemassregeln aufgehoben 
worden. 

— Wie verlautet, ist das Gesuch des Pirogow-Vereins 
russicher Aerzte, im Laboratorium des Pirogow-Insti- 
tutswissenschaftliche Experimente mit der 
P e b t zu gestatten, als zu gefährlich, abschlägig b e - 
8 c h i e d e n worden. 

— Der Moskauer russischen chirurgischen 
G e 8 e 118 c h a t t ist die Concession zur Herausgabe einer 
Monatsschrift unter dem Titel «Russische chirur¬ 
gische R n n d 8 c h a u» (in russ. Sprache und unter Prä- 
ventivcensnr) ertheilt worden. A1b Redacteure sind die Privat- 
docenten Dr. J. P. A 1 e x i n s k i nnd Dr. A. W. M a r t y n o w 
bestätigt worden. 

— Von der militär-medicinischen Academie ist eine Bewer¬ 
bung om die Prämie auf den Namen des verst. 
Medico-CliirnrgenN. 8. Juschenow ausgeschrie¬ 
ben worden. Diese Prämie, welche alle fünf Jahre für die 
hervorragendste Arbeit oder Erfindung in den mediciniBchen 
Wissenschaften zur Verleihung gelangt, beträgt 3400 Rbl. 
An der Bewerbung können sich nur russische Unterthanen, 
welche überdies griechisch-orthodoxer Confession sein müssen, 
betheiligen. Der letzte Termin znr Vorstellung der Concurs- 
arbelten ist auf den 26. August 1906 festgesetzt. 

— Der Krankenempfang bei den hiesigen 
unentgeltlichen städtischen Ambulatorien 
durch Specialärzte soll bereits am 8. Juli d. J. ins 
Leben treten. Zu diesem Zweck hat die Sanitätscommission 
an 30 Aerzte die Aufforderung zum Eintritt in den städti¬ 
schen Dienst ergehen lassen. Bei den genannten Ambulatorien 
sollen auch Nachtdejouren der Aerzte eingerichtet 
werden. 

Bf. 


— Die Gesammtzahl der Kranken in denCivil- 
bospitälern St. Petersburgs betrug am 14. Juni 
d. h. 8238 (5 mehr als in d. Vorw.), darunter 537 Typhus — 
(5 mehr), 657 Syphilis — (14 mehr), 121 Scharlach —(14 wen ), 
93 Diphtherie —(14 mehr), 80 Masern — (1 wen.) und 48 
Pockenkranke — (3 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 15. bis zürn 21. Juni 1903. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


525 452 977 245 163193 14 5 25 67 65 66 46 44 35 7 2 
2) nach den Todesursachen: 

— Typli. exanth.O, Typh.abd.23, Febris recurrens0, Typhi« 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 44,8charlach 7, 
Diphtherie 15, Croup 0, Keuchhusten 11, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 16, Erysipelas 2, Grippe 7, Cholera aaiatica 0, 
Ruhr 13. Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaamie 12. 
Tuberculose der Lungen 104, Tnbercolose anderer Organe 17. 
Alkoholismus und Delirium tremens 7, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 52. Marasmus senilis 29, Krankheiten des 
Verdauungscanals 302, Todtgeborene 40. 


Im Ganzen: 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICEER 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 


Das Handelshaus von ALEXANDER WENZEL. St. Petersburg, Erbsenstr. 33. Hanpt-Niederlage, 
Lieferantf.d. Landschaft,Regimenter.Krankenhänser. A potbeken u. Droguengeschäfto 


Verband-Material, Bandagen, 
Magenwärmer, Wachstuch. 
Schwämme, Pinseln, Ther¬ 
mometer (Maximal-, Zimmer- 
u. Fenster-). Barometer, Aero¬ 
meter, Alcoholometer, Bril¬ 
len, Pince-nez, Binocles.Lorg- 
nettes fürs Theater. Kathe¬ 
ter, Bougies, Pulverisatore 
znr Zimmerpnlverisation n. 
für die Desinfection. 



Instrumente zu Verbänden 
zur Amputation, für Accon- 
chenre u. s- w. Sätze für 
Aerzte und Feldscheerer. 
Zahnschlüssel, Zangen nnd 
Zubehör. Instrumente für 
Veterinairärzte. Schienen. 
Kopf- u. Zahnbürsten. Gutta- 
percha- u- Hornkämme. Uten¬ 
silien für die Massage. 


Hauptagenturen lür Milchmebl u. condensirte Milch von (4. Nestle in Vevey. 



Vin de Vial 

Chinin, Fleiscbsaft und Milch- 
Phosphor sailren Kalk egthaltend. 

Vollkommenes physiologische? 
Nährmittel. 

Vin de Vial vereinigt all« 
wirksamen Principien des phov 
phorsauren Kalks, des Chinin 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste und voll¬ 
ständigste Tonicnm. 

In der Dosis von einem 
Liqneurglas vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügendeEr- 
nährung von Kranken und 
Convalescenten. 

VIAL freres, pharmaciens, •%. 
place Bellecour, Lyon, France 

Kurhaus Dr. KELLERMMM. 
Bad Kissingen, 

S&linenstrasse 28. 

FQr Kurgäste vorzügliche Unterkunft. 




Organisches Eisen- 
Mangan-Albnminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches Blutpräparat, welches 
das Eisen in organischer Verbindung 
enthält, bestes Kräftigungsmittel für 
Kinder und Erwachsene, erregt leicht 
den Appetit und befördert die Verdau¬ 
ung. Haematogen Hertel ist verkäuflich 
in der Apotheke in flüssiger und trocke¬ 
ner Form, jedoch ist das flüssige Prä¬ 
parat. weil leichter vom Organismus auf- 
genommen, dem trockenen vorzuziehen 
Vor Nachahmung wird gewarnt. 
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Die grössten Laboratorien der Welt von PARKE DAVIS & Co. 

in Detroit (Michigan, Ver.-St v. N. A j. 

Comptoir: in New-York, London, St Petersburg. S&mhthhi» nep-, 4- 

Herstellung von Pharmaceutischen Pränaraten die weltberühmt sind. 

Darunter beson- 

5 ® 

ders hervorzuheben: 

A TIUTlVr AT 11C (Takamine). Das chemisch 
iLXFIAÜiiM ikLiill c ip der Nebennieren. Ein 
lang und AnRroiesirung, wodurch kleinere Operatio- 
nnd des Halses ohue Blutverlust ermöglicht wer- 
forschte Präparat verspricht, eine radicale (Jmwäl- 
Aufmerksamgeit der Herren Aerzte auf den Artikel 
1908 über die Anwendung des ADRENALIN (Taka- 
Artikel von Dr. Marple in Me- 

Präparats, die äh 
?en ürtheile bezieh 
mlne. 

reine, in Krystallforra dargestellte, wirksame Prin- 1 
Mittel zur Hebung der Herzthätigkeit, zor Blutstil- 1 
nen, besonders im Gebiet der Nase, Ohren, Augen 1 
den. Dieses bisher noch verhältnismässig wenig er- 1 
znng in der Medicin hervorzurufen. Wir richten die ■ 
von Dr. Mahn in der Presse M6dicale vom 27. April I 
mine) bei ßehaudlnng des Krebsos sowie auf den 1 
dical Record, 1902, 23. August. | 


2: 'S fl 


flTIT AUTTTAIVT (Chemische Verbindung von 

vrl" Anästbeticum und Hypno- 
als Beruhignng8mittel angewandt bei Magenieiden, 
Es besitzt den Voraug vor dein Cocain, dass es 
v « Schleim- 

© cö 

®!=H 

Chloroform mit Aeeton). Locales und allgemeines 
ticum. Das Chloreton wird mit glänzendem Erfolg \ 
Uebelkeit. Seekrankheit, Asthma, Epilepsie n. s. w. j 
ungiftig nud unschädlich bei Application auf die \ 
häute ist. ; 
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TAKA-DIASTASE J 2 SSÄSÄ 

steigende Quantität Stärke, während das beste Malz- 

umznwan- 

** 03 » 

ts tc Oh 

e 24. 

tel gegen Verdauungsstörungen, verwandelt inner- 1; 
Zucker, eine ihr eigenes Gewicht um 100 Mal über- 1 
Extract kaum den zwanzigsten Theil dieser Menge i’ 
dein vermag. | 


e® * — 
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CASCARA-EVACUANT. JSESSt 

Purshlana hergestellt. Es besitzt alle Eigenschaften 
. des eigenthürolichen bitteren 

a «© 

■a-g . 

ja ce 
* 

r* fl 

’S ©*- 

-"■5 

rendes Abführmittel auf gänz neue Art aus dem 1 
teren Glycosid der Rinde der Pflanze Rhamnus 1: 
unseres Cascara-Sagrada-Extractes mit Ausnahme I 
Geschmacks des letzteren. | 
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A/YETOZON (C 0 H 5 COOOCOCH s Benzoyl- 
jlXtXilUAUil-- l000 Mal Stärker als Was- 
ch’lorld (Sublimat) — folglich das stärkste aller bis- 
zende Erfolge wurden erzielt bei Behandlung des 
Gonorrhoe, Augenkrankheiten, Cholera, Dysenterie, 

* processen, ln- 

— t® 

.2 fl 
x 2 
_ s 

© B 

§£ 
tc « 

a'S 

acethyl-hyperoxyd). Ein neues baktericides Mittel, 
aerstoffhyperoxyd, 30 Mal stärker als Quecksilber¬ 
ner bekannten antiaeptiachen Mittel. Besonders glfin- 
UNTERLEIBSTYPHUS. Mit Ei folg angewandt bei 
Durchfall der Kinder, postpuerperalen Fäulniss 
fluenza u. 8. w. 

Käuflich in allen Apotheken 

hH 

and Droguen handlangen. 

4 

Preislisten und Literatur werden den Herren Aerzten 

und Pharmaceuten auf Verlangen angesänmt gratis 

und franco zugestellt. 

Adresse für Briefe, Parke, Davis & CO., St. Petersburg. 

Telegrammadresse. «Caseara» St. Petersburg*. (81)12-8. 

• 


Xissintißn Sr c Äs w°' s 

juaauiysil * Sanatorinm * 

„Neues Kurhaus» tür Magen- und Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren untfcr Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, Nicht, Hers- und Nierenkrankeiten, Neorasthenie Mastkuren, Elektro- und Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — Decomber. Prospecte. • 


Aerzte: Dr. C. Dapper (Besitzer). — Dr. F. Dengler. 


Marienbad Zander-Institut. 

Modem eingerichtete Anstalt für schwedische Heilgymnas 
tik, Massage, electrisohe Liohtbäder, Trocken Heissluftver- 
fahren; vorzügliche Unterstützungsmittel der Marienbader Curen. 

Besitzer und ärztl. Leiter Med. Dr. Eduard Kraus. 


Sprachgestörte und in der sprachlichen 
Entwickeluug Zurückgebliebene findou 
in meinem Hause Anfnahme u. Behandl. 
Dr. Knopf. 

Spezialarzt für Sprachstörungen etc. 
Frankfurt am Main. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Osira CatTJioBa. CeprießcK., *. 17, kb 10. 
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Sanatogen 

Intensivstes Kräftigungsmittel. 

Hervorragend tonische Wirkung. 
Absolut reizlos. 

Den Herren Aerzten Proben ud<1 Litteretur gratis und franco durch 
Magister K. J. Kreiling, Gr. ätallhofstr. 29, St. Petersburg. 

Bauer & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin S.W. 48. 



Alleinige Fabrikanten von: 

Ichthyol. 

Bewährtes organisches Schwefelpräparat. 

lchthyolidiu. 

Empfohlen bei harnsaurer Diathese und Gicht. 

Ichthosot. 

Wirksames Unterstützungsmittel bei Lungenleiden. 

Ichthargan. 

Vorzügliches Antigonorrhoicum. 

Aeusserst wirksames Mittel hei septischen Erkrankungen. 

- (66) 24-7. 


Literatur und Gratisproben vorstehend rer zeichnet er Präparate, deren Namen uns 
gesetzlich geschützt sind, sieben den Herren Aerzten auf Wunsch gern zur Verfügung. 


Products aus deoatürlichen dein Wasser entzogenen Salze t 

Die q 

PASTILI 

COMPRI 

VI C H Ym 

neilen geltftren der Französischen Regierang. 91 

■ H IfltfklBU' AiWlV 2 oder 3 Bonbons nach H 

.ES VICHY-ETAT *-*,arr 1 
MES VICHY-ETAT | 



Technisch-Orthopädische 

Heilanstalt""* 


Georg Hessiiii 

Gross-Lichterfelde öst. 20 Minnttl 
von Berlin. 

Potsdamer Bahnhof (Bingbahnhof). 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen för die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Elise Blau, JlnroBCKaa 58, kb. 15. 

Frau Tursan, CnaccKaa 21, kb. 6. 

Marie Winkler, yr. Cojaaosa nep. a üai- 
TflieluoBCKoft ja. g. 4. kb. 11. 

Frau L. A. Bogoslawskaja. Ertelsll 
Pereulok JA 16, Qn. 6. 

Sophie Nafthal. Bac. ocrp. TyvROBi nep 
7, kb. 5. 

Fran Marie Kubern, Gr. Stallbobu 
Hans d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 1P. 

Frau Minna Rieser geh. Pranke Cts- 
pufl HeTeprotJicKifl npocn. x. JA 16. 
kb. 28, y Hobo KaMHKHHa mocts. 

Luitgart Heimberger, Bac. OcTp-, 6 
mh., x. 29, kb. 13. 

Fran Güizen, W.O.,17 Linie, Hans JA 16, 
Qn. 10. 

Alexandra Xasarinow, HntoiaeBcxai 
yz. i. 61, kb. 32. 

Schwester Gönnt. Sohmidt, IleTepö. ct 
M aTBteBCRaa yz.,*. 9, kb. 80 . 


Dieser J6 liegt ein Prospect über «Wertvolle Bücher u. Monographleen für d. ärzil. Praktiker* bei. 


ya. 08 B.neH 8 . Cn6., 4 Ilona 1903 r. Herausgeber Dr. Budolf Wanaoh. Buchdruckerei v. A. Wienecke, Katharinenhofer Pr. JA 15- 
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XXVIII. JAHRGANG. 


Neue Folge XX. Jahrg. 


ST. PETERSBUBGER 

IEDICIIISCHE W0CEIISC1BIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementspreia ist in Bussland8 Rbl. für das 
Jahr,4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlniertlonipreis 
für die 3 mal gespaltene Zeilen inPetitist l6Kop.oder35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von JL L. Ucker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect .Ns 14. zu richten. — Kanus* 
crlpte sowie alle aufdie Redaction bezüglichen Mittbeilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wa* 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 
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St. Petersburg, den 12. (25.) Juli. 


1903. 


Inhalt: Prof. W. N. Nikitin: üeber den Einfluss der Vergrösserung einzelner Tkeile des pharyngealen lymphati¬ 
schen Ringes überhaupt nnd der adenoiden Vegetationen des Nasenrachenraums im Speciellen, auf den Allgemeinznstand des 
Organismus. — Böckeranzeigen und Besprechungen: Norström. — Der chronische Kopfschmerz und seine Behandlung 
mit Massage. — Dr. M. Brichta. — Zurechnungsfähigkeit oder Zweckmässigkeit? — Znr Ursache und specifischen Heilung des 
Heufiebers. Von Prof. Dr. Dnnbar. — Ueber einige für den practischen Arzt wichtige Erkrankungen der Hornhaut nnd 
ihre Behandlung. Von Dr. G. Gutmao n. — Nissl: Die Neuronenlehre und ihre Anhänger. — Encjklopädie der mikroskopi¬ 
schen Technik mit besonderer Berücksichtigung der Färbelehre. Herausgegeben von P. Ehrlich, R. Krause, M. Moese, 
H. Rosin und C. Weigert. — Die Technik der speciellen Therapie. Von Prof. F. Gumprecht. — Vermischtes. — Mor¬ 
talitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


— Während meiner Abwesenheit von St. Petersburg, vom 
15. Juli bis zum 15. September, wird Herr Dr. med. G. v o n 
V o 8 8 (Majtaa HTaabflHCKaa 12) die Redactionsgescbätfe der 
St. Petersb. med. Wochenschrift führen. 

Dr. R. Wanach. 


lieber den Einfluss der Vergrüsserung einzelner 
Theiie des pharyngealen lymphatischen Ringes über¬ 
haupt und der adenoiden Vegetationen des Nasen¬ 
rachenraums im Speciellen, auf den Allgemeinzu¬ 
stand des Organismus. 

Vortrag, gehalten anf dem Jahresactus am 25. März 1903 im 
Kaiserl. Klinischen Institut der Grossfürstin Helene Pawlowna 

von 

Professor W. N. Nikitin. 

(Schluss). 

Die verschiedenen Grade von Störungen, die durch 
Schwellung des Rachenringes hervorgerufen werden, 
hängen nicht nur von dessen quantitativen Entwickelung, 
sondern auch von der relativen Grösse der Nase und 
des Rachens selbst ab. Das ist so richtig, dass zuweilen 
recht bedeutende adeuoide Vegetationen bei weitem 
Rachen und grossen hinteren Nasenöffnuugen und Nasen¬ 
gängen, fast garkeine Störungen bewirken. Nach der 
Statistik von Wilbert litten von 231 mit adenoiden 
Vegetationen behafteten Knaben nur 122 an den den¬ 
selben eigenthümlichen Störungen. 

Ueberhaupt fällt die grösste Zahl der Fälle von ade¬ 
noiden Vegetationen iu das Alter vom 6.—11. Lebens¬ 
jahre, danach fällt der Proceutsatz deutlich ab, was 
wahrscheinlich durch den Beginn der Rückbildung der 
Rachenmandel zu erklären ist. 

Zu dem, was ich schon über den Einfluss der Vergrös¬ 
serung der Mandeln auf die allgemeine Entwickelung 
des Organismus gesagt habe, ist noch hinzuzufügen, dass 
er vor Allem abhängt von dem Grade der Entwickelung 
hauptsächlich der Rachenmandel, dass aber ausserdem 


auch die Allgemeinentwickelung des Organismus eine 
grosse Rolle spielt, da eine kräftige Constitution weniger 
die Hyperplasie der Mandeln begünstigt, alseine schwäch¬ 
liche. Im Allgemeinen kann man sagen, dass Kinder mit 
vergrösserten Mandeln meist in der Entwickelung Zu¬ 
rückbleiben bis znm Ausfallen der Milchzähne und bis 
zum Beginn der Pubertät uni schwach bleiben, aber 
dafür vom Beginn der Geschlechtsreife nicht selten das 
Verlorene überreichlich einholen, besonders nach recht¬ 
zeitig ausgeführter operativer Entfernung der Drüsen. 

Die Folgen der theil weisen Hyperplasie des Rachen¬ 
ringes erscheinen verderblich nicht nur für jede einzelne be¬ 
fallene Person, sondern sie haben auch eine allgemeinere 
Bedeutung. Bei grosser Verbreitung der Krankheit unter 
den Kindern gewinnt sie eine sociale Bedeatang nicht 
nur deshalb, weil sie, sich selbst überlassen die Zahl 
der Arbeitsfähigen uod zum Militärdienst Tauglicheu ver¬ 
ringert, sondern noch mehr deshalb weil sie die Erzie¬ 
hung und den Unterricht hindert. 

Schon die physiologische Erweiterung der Nasengänge 
nnd Nasenöffnungen nach der Pubertät, mildert die 
durch die vergrösserten Mandeln hervorgernlenen steno¬ 
tischen Erscheinungen, dafür treten aber andere, nicht 
weniger lästige und die Gesundheit schädigende Symp¬ 
tome auf. Zu ihnen gehören die lacunären Entzündungen 
der Ganmenmandel 9 ), die häufig phlegmonösen Charakter 
haben. Katarrhe des Nasenrachenraums, Scbleiinhautent- 
zündungen des Rachens und Kehlkopfes, ebenso Mittel¬ 
ohrentzündungen, die zuweilen sogar zur Sklerose 
führen Die Statistik zeigt dass c. 86 pCt. aller Fälle 
von acuter oder chronischer Entzündung des Mittelolirs 
von Entzündungen der Rachenmandel abhängt. Die käsigen 
Pfröpfe und follicuJären Anginen, die so oft für Diph- 

u ) Es besteht eine Verbindung der Rachenmandel mit den 
Gaumenmandeln dnrch Lymphgefässe; nnd deshalb kann z. B. 
eine acute Entzündung der Gaumenmandeln das Resultat 
einer Infection seitens der Rachenmandel sein. Thatsächlich 
zeigt die Praxis ( dass häufig die Entfernung der Rachenman¬ 
del allein ßecidiven von Erkrankungen auch der Gaumen¬ 
mandeln vorbeugt. 
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theritis gehalten werden, sogar phlegmonöse, in Eiterung 
übergehende Entzündungen, werden allerdings auch bei 
Kindern aDgetroffen, aber mit den Jahren werden sie 
häufiger; so geschieht es, dass die Mandelentzündungen 
im Verlauf des ganzen Lebens von den Entwickelungs¬ 
jahren bis zum reifen, ja bis zam Greiseaalter zu den 
unangenehmsten (in Folge der häufigen Wiederholung) 
und sogar gefährlichen Erkrankungen gehören. Man kann 
nur ungefähr schätzen, wie oft erkrankte Mandeln als 
Leiter für verschiedene Infectionskrankheiten anderer 
Organe dienen; berücksichtigt man, dass die Rachenman¬ 
del, auf der Schleimhaut der Athemwege gelegen, eine 
offene Lyraphdrüse vorstellt, welche durch Lymphgefässe 
mit den Gaumenmandeln, den Gehirnhäuten und Hals- 
lymphdrü8en, in Verbindung steht, wobei der Haupt¬ 
strom der Lymphe zu den Drüsen hinter dem Steruo- 
cleidomastoideus beiderseits geht, und dass diese Drtlsen 
in jedem Fall von adenoiden Vegetationen anschwellen—, 
so ist diese Möglichkeit durchaus wahrscheinlich, ,0 ) 
und wirklich ist es schon längst bekannt, dassalle Man¬ 
deln in dieser Beziehung eine Rolle spieleu und noch 
unlängst hat Suchannek diese Rolle der Mandeln 
beim Gelenkrheumatismus in Erinnerung gebracht und 
durch Beweise gestutzt. Auch Green führt statistische 
Daten aus einer Knabenschule an, wo von 127 Fällen 
von Amygdalitis Uber 100 gleichzeitig an Gelenkrheuma¬ 
tismus erkrankten. Nach der Statistik von Gerhardt 
hatten 21 an Gelenkrheumatismus Kranke vorher Amyg¬ 
dalitis gehabt. Die Mehrzahl der Autoreu ueigt znr An¬ 
sicht, dass es sich um Streptoccocen- oder Staphylococ- 
ceninfection handelt, welche in der gefässreichen Syno¬ 
vialis der Gelenke eine septische Embolie erzeugt, 
welche rasch das ganze Gelenk inficirt. 

Da die vergrösserten und degenerirten Mandeln dank 
ihrer Vertiefungen bequeme Brutstätten fflr die Bakte¬ 
rien bilden, so ist es vollkommen begreiflich, dass ver¬ 
schiedene Infectionskrankheiten, wie Diphtheritis, Tuber¬ 
kulose, Syphilis zuweilen auch die Mandeln ergreifen 
und in Form primärer oder secundärer oder gar terti¬ 
ärer Heerde auftreten. Das bezieht sich besonders auf 
die Zungen- und Gaumenmandeln. Betreffs der Zungen- 
tonsille hat Seifert festgestellt, dass die Spätformen 
der Syphilis und die hereditäre Syphilis öfter eine Hy- 
perplasia derselben hervorrufen, und nicht Atrophie, 
welche L e w i n als characteristisch für diese Erkran¬ 
kungen ansah. Für die Tuberkelbacillen erscheinen als 
Haupteingangspforten von Seiten des lymphatischen Ra- 
chenringes die Rachen- und Gaumenmandeln, entspre¬ 
chend der anfänglichen Mittheiluog vou Lermoyez; 
Fälle von Tuberkulose der adenoiden Vegetationen sind 
ziemlich häufig beobachtet worden. 1896 fand Gott st ein 
unter 32 tuberkulösen Kranken 4 mal eine Affection 
der adenoiden Vegetationen, Pluder und Fischer 
6 mal unter 30 Fällen. Aus Interesse für diese Frage 
habe ich im Wintersemester 1897 jedesmal nach Ent¬ 
fernung von adenoiden Vegetationen die Stückchen mikro¬ 
skopisch und bakteriologisch untersucht, wobei ich unter 
53 Fällen nnr einmal Tuberculose constatiren konnte, 
was jedenfalls für die Seltenheit der tuberculösen Affec¬ 
tion der Rachenmandel spricht. Dr. Sukebito Ito 
(Berlin, klin. Wochenschr. 1903, 2), der ebenfalls 

die Möglichkeit primärer Tuberkulose der Rachen-, 
Zungen- ond Gaumenmandeln sowie der Drüschen in 


10 ) Dabei bewirken, wie schon Jessen (Znr Ther- and 
Aetiol. der Halslymphome Centralbl. f. innere Med. 1899 JÄ35) 
bemerkte, die kleinen, weichen Vegetationen, welche die Na¬ 
senrachenhöhle uicht verschliessen, sogar Otter Drüsenschwel¬ 
lungen, als die grossen und härteren, welche von den 
typischen Veränderungen des Gesichts nnd der Stimme be¬ 
gleitet werden, was anch verständlich ist, weil bei fehlender 
Nasenathmnng die lnfectionskeime schwerer auf die Oberfläche 
der Rachenmandel gelangen. 


der Valvula epiglottica feststellen wollte, secirte im Ber¬ 
liner pathologisch-anatomischen Institut 104 tuberculöse 
Leichen, wobei er sich kein einziges mal von dieser 
Möglichkeit überzengen konnte; secundäre Infection da¬ 
gegen fand er in den Gaumenmandeln 5 mal, der Ra¬ 
chenmandel 2 mal, der Zungentonsille 1 mal. Die Man¬ 
deln worden in allen Fällen mikroskopisch nntersnchl 

Wenn die Rachenmandel primär inficirt wird, kann 
sie zum Ausgangspunkt für eine tuberculöse Allgemein- 
infection des Organismus dienen. Diese Möglichkeit 
wird anch in der Praxis bestätigt, z. B. bei tuberculöser 
Meningitis und bei Affectioaen der Lungenspitzen. Es 
ist bekannt, dass bei Kindern die Lymphgefässe direct 
aas der Rachenmandel zu den Gehirnhäuten der Basis 
gehen und deshalb kann man die Ursache der Infec¬ 
tion bei der Basilarmeningitis in directe Abhängig¬ 
keit von der Rachenmandel bringen. Die typische Loca- 
lisation dieser Krankheit ist anf diese Weise leicht za 
erklären, obgleich ich mich aus der Literatur nur eines 
Falles erinnere, wo bei einem Kinde die Rachenmandel 
zum Ausgangspunkt einer tuberculösen Meningitis wurde. 
(Fall von Rott.). 

Weiter ist es bekannt, dass die HalslymphdrQsen, 
indem sie die Lymphe aus der Rachenmandel erhalten 
vermittels der Lymphgefässe nicht nur mit dem Dactus 
thor&cicus, den subpectoralen und bronchialen Drüsen 
in Verbindung stehen, sondern auch mit der die Lun¬ 
genspitzen bedeckenden Pleura und den hier gelegenen 
Lyraphdrüsen. Daher kann man bei Tuberkulose der 
Rachenmandel auf ähnliche Weise das Erscheinen der 
Primäraffectiou der Lungenspitzen und die fast aus¬ 
schliessliche Entwickelung der primären tuberculösen 
Herde in der Nähe der Oberfläche der Lungea und der 
Pleura erklären. 

Zu den unterscheidenden Merkmalen der Rachenmandel gebürt 
die im mittleren Lebensalter häufig auftretende Bildung von 
Retentionscysten und Anhäufung von Detritns, die durch 
oberflächliche Verklebung ihrer Spalten hervorgernfen wird. 
Die mittlere Furche wird, weil sie die tiefste ist, besonder« 
befallen, wobei sie gewöhulich nicht vollständig verwächst, 
sodass in der Mitte der Verwachsung eine Oeftnung entsteht, 
durch die sich Secret entleert. Das Secret ist bald mehr schlei¬ 
mig, bald mehr eitrig, oft mit Blot vermischt, trocknet uf 
der Oberfläche der gewöhnlich schon bedeutend geschrumpfte« 
Drüse ein and bildet schalenförmige Krusten, welche bedu- 
tende Störungen bewirken. Diese Zustände, die von Torn- 
wald als Krankheit der «Bursa pharyugea» beschrieben 
sind, sind nnr eine Theilerscbeinnng der Rückbildung und 
chronischen Entzündung der Rachenmandel, da die «Born 
pharyngea» die nach Ansicht von Luschka ein veränder¬ 
tes, durch Entwickelung der Hypophyse entstandenes selbst¬ 
ständiges Gebilde darstellt, nichts anderes ist, als die mittlere 
Spalte der Mandel, wa9 durch die Vertrauen verdienenden 
Untersuchungen vou Darsy , Gaughofner, HI s, 
Schwalbe, Schwalbach and Merkel festgestellt ist. 
Znweilen werden anch in der Rachenmandel, wenn anch viel 
seltener als in den Gaumenmandeln, stinkende Pröpfe an« 
Kalkablagerungen (Steine) angeiroffen, was offenbar daher 
kommt, dass die Gaumenmandeln mehr dem Einfluss der ans 
der Mundhöhle (cariöse Zähne!) stammenden Fänlnisserreger zu¬ 
gänglich sind, besonders auch dank dem Schluckakt. 

Die Disposition der Rachenmandel za bösartigen Veränderan- 

f en (Lymphome, Sarkome nnd Carcinome) ist unbedeutend 
mmerhin sind einige Fälle beschrieben worden. Kundrat 11 ) 
hat die Lymphosarkome des Rachens ausführlicher als die 
anderen Krankheiten studirt; er hat 50 solcher Fälle secirt. 
Er fand, dass bei einigen dieser Fälle die Tonsillen nnd 
Zangenfollikel in ganz charakteristischer Weise erkrankt 
waren. Im Anfang des Leidens, besonders wenn es in der 
Rachenmandel beginnt, ist die Differentialdiagnose sehr schwer. 
Störkund Chiari haben einige solche bemerkenswerthe 
Fälle beschrieben. Im Gegensatz dazu kommen Carcinome 
und Sarkome der Gaumenmandeln häufiger vor, ebenso gut¬ 
artige Geschwülste, in Form von Polypen, von denen Frö¬ 
lich **) eine grosse Menge von Fällen gesammelt bat 

Es ist unmöglich, die Altersgrenze zu bestimmen, wann 
die Rückbildungsprocesse beginnen, die ebenso wie die 


u ) Vortr. d. K. Ges. d. Aerzte zu Wien 17. März 1893. 
ls ) Ueber Tonsillenpolypen etc. Diss. Göttingen 1880. 
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Hyperplasie des lymphatischen Rachenringes mit ver¬ 
schiedenen krankhaften Erscheinnngen verbunden sind, 
obgleich man im Allgemeinen den Beginn der Mann¬ 
barkeit als das Alter bezeichnen kann, das der pro¬ 
gressiven Vergrösserung der Mandeln ein Ende macht, 
wenn nur in dieser Zeit nicht irgend eine Infections- 
krankheit hinzutritt. Bei einzelnen Personen behalten 
die Mandeln im Allgemeinen ihre ursprünglichen Eigen¬ 
schaften im Verlauf von vielen Jahren, sodass man zu¬ 
weilen bei 40- und 50-jährigen Kranken 1S ) vergrösserte 
Mandeln entfernen muss, die weder verkäst noch skle- 
rosirt sind. 

Man kann auch nicht daran zweifeln, dass vollstän¬ 
dig gesunde Mandeln in jedem beliebigen Lebensalter 
sich entzünden, schwellen und sich vergrössern können, 
dass man also eine Vergrösserung der Tonsillen ebenso 
wie im Kindes- und Jünglingsalter, auch in späterem 
Alter erwerben kann. Andrerseits ist es auch richtig, 
dass einige Kinder schon mit vergrösserten Gaumen- 
und Rachenmandeln geboren werden (E. Frftnkel), 
und dass man schon in den ersten Lebensjahren diese 
Vergrösserung finden kann bei Kindern, die noch keine 
einzige Krankheit durcbgemacht haben, welche etwa 
eine Hyperämie der Nasen- und Rachenschleimhaut und 
eine Mandelscbwelluog hervorrufen könnte (Masern, 
Scharlach, Keuchhusten und dergl.). 

Zum Beweis der Heredität irgend einer Krankheit 
ist es durchaus nicht nothwendig, dass sie schon bei der 
Geburt vollständig entwickelt sei; sonst wäre z. B. das 
Auftreten von hereditärer Syphilis bei älteren Kindern, 
die bis dahin ganz gesund waren, unmöglich. Daher 
nimmt man nicht ohne Grund an, dass die Mehrzahl der 
Menschen, welche an vergrösserten Tonsillen leiden, zwar 
nicht mit der Krankheit selbst auf die Welt kommt, 
aber wohl jedenfalls mit der Disposition dazu geboren 
wird, und dass nur ein unbedeutender Procentsatz der 
Kranken eine Hypertrophie der bis dahin ganz norma- | 
len Organe dank einer zufälligen Infection erwirbt. Als 
weitere Stütze dieser Annahme kann man die Beobach¬ 
tung anführen, dass häufig die Eltern ; oder wenigstens 
nur der Vater oder die Mutter an Mandel vergrösserung 
leiden. Noch bekannter ist die Thatsache, dass in der¬ 
selben Familie gewöhnlich mehrere Kinder daran leiden. 

Zugleich beweisen die Beobachtungen, dass man die 
Vergrösserung der Mandeln durchaus nicht als Krank¬ 
heit betrachten kann, die hauptsächlich der armen Be¬ 
völkerung eigen ist. Man trifft sie in den höchsten 
Klassen ebenso häufig wie in den niedrigsten. Poti- j 
quet 14 ) z. B. glaubt beweisen zu können, dass die I 
Krankheit des französischen Königs Franz II., der an 
Meningitis in Folge von eitriger Mittelohrentzündung 
starb, auf adenoide Vegetationen zurückzuführen ist. 

Unzweifelhaft begünstigt Mangel an guter Luft und 
Nahrung, feuchte und dunkle Wohnung, und ei weiss¬ 
arme Speise die Entwickelung der Krankheit (Bres- 
gen, Ziem 15 ); aber es ist auch wahr, dass die beste 
Ernährung und die gesundeste Lebensweise, Befreiung 
von Schularbeiten, Seebäder nicht einmal die Entwicke¬ 
lung vergrösserter Mandeln hemmen, geschweige denn 
beseitigen können. 

Die Bedeutung der Heredität bei den adenoiden Ve¬ 
getationen wird beinahe von Allen anerkannt; es ist 
klar dass man diesen Factor für den ganzen lymphati¬ 
schen Rachenring in Rechnung ziehen muss. Wir wissen 

13 ) Solis-Cohen fand bei einer 70jährigen,an Kropf lei¬ 
denden Kranken eine Vergrösserung der Rachenmandel. 

14 ) La maladie et la mort de Francois II, roi de France. 
Paris 1883. 

,s ) Es ist interessant, dass nach den Beobachtungen von 
Körner die Kinder an den Seekiisten besonders zn adenoi¬ 
den Vegetationen disponirt sind. (Zeitschr. f. Ohrenheilkunde 
Bd. XXXVI Heft 3). 


es und es geht besonders deutlich aus der lehrreichen 
Zusammenstellung von Löri ,s ) hervor, dass fast alle 
acuten und chronischen Katarrhe, sogar die habituelle 
Obstipation, besonders aber natürlich die Iufections- 
krankheiten, eine Hyperämie der oberen Luftwege und 
Schwellung der folliculären Schleimhautgebilde hervor¬ 
rufen. Daher können die allerverschiedensten Krank¬ 
heiten, nervöse und organische Störungen der Eltern, 
die sich auf dem Boden von Alkoholismus, Anämie, Tu¬ 
berkulose, Syphilis, Rhachitis u. A. entwickelt haben, 
bei den Kindern leicht Hyperämie der Halsschleimhaut 
und folliknläre Hyperplasie bewirken, besonders wenn 
auch die Eltern an Vergrösserung der Mandeln und 
dergl. gelitten haben. Was die ätiologische Bedeutung 
der Tuberkulose betrifft, so kann man, wenn es auch 
bewiesen ist, dass, bei tuberkulösen Kranken tuberkulös 
inficirte Gaumenmandeln (Corni 1, Ran vier, Strass¬ 
mann, Hanan) und nach Dmochowsky und ande¬ 
ren Autoren auch Tuberculose im Nasenracheuraum und 
der Rachentonsille vorkomrat, dennoch anf Grund statis¬ 
tischer Daten mit grösserem Recht einen ätiologischen 
Znsammenhang der adenoiden Vegetationen mit d^r Ra¬ 
chitis als mit der Tuberkulose annehmen. Die Syphi¬ 
lis hat ebenfalls keine unmittelbare und grosse Bedeu¬ 
tung für die Verbreitung der Hyperplasien des Ra¬ 
chens, es kommt aber immerhin natürlich vor, dass das 
Drüsengewebe sowohl durch hereditäre als auch durch 
erworbene Syphilis in den primären und späteren For¬ 
men afficirt wird. 

Die Frage, ob man die adenoiden Vegetationen für 
ein scrophulöses Leiden halten soll oder nicht, bleibt 
offen. Meyer, der sich auf grün ilichste Beobachtungen 
und Untersuchungen stützte, und Wiesener 11 ) haben 
sich entschieden dagegen erklärt; andere Autoren, wie 
Bresgen, Schaeffer, Semon, Pramberger, 
Trautmann, Jurasz, Zarniko sprachen sich mehr 
I oder weniger energisch Für den skrophulösen Ursprung 
aus, da in der Mehrzahl der Fälle auch die Lymphdrü- 
sen des Halses afficirt sind. Aber in dem häufigen 
Schwinden der letzteren nach Entfernung der Vegetation 
nen sehe ich gerade einea Beweis gegen die Tubercn- 
lose und glaube, dass die skrophulösen Drüsengeschwül¬ 
ste eher als Folge der adenoiden Vegetationen erschei¬ 
nen als umgekehrt. 

Ueberhaupt muss mau sagen, dass die Schwellung der 
Lymphdrüsen, die durch Vergrösserung der Mandeln her- 
vorgerufeu ist oder gleichzeitig mit ihr anftritt, nur eine 
geringe Neigung zur Eiterung oder käsigen Degeneration 
zeigt, weshalb sie auch meist nach der Entfernung der 
Mandeln schwindet. Eine Ausnahme machen die Kran¬ 
ken, deren vergrösserte llalslymphdrüsen für scrophulös 
gehalten wurden, die sich in der That aber als tuber¬ 
kulös erwiesen. 

Aus der sehr ausführlichen Arbeit von Schlen¬ 
ker 18 ), der sich auf die ganze frühere Literatur stützt, 
geht unter Anderem auch die interessante Thatsache 
hervor, dass bei Tuberkulose der Lymphdrüsen des Hal¬ 
ses, die wahrscheinlich von den Mandeln ausgeht, die 
letzteren fast immer durch das Sputum von den tuber¬ 
kulösen Lungen inficirt werden, und dass, umgekehrt, 
bacillenhaltige Nahrung und Staub sehr selten die In- 
fectionsquelle für die Tonsillen bilden. 

Die Behandlung der vergrösserten Mandeln kann nur 
eine operative sein, wobei ich, in Berücksichtigung der 
Thatsache, dass gewöhnlich Rachen- und Gaumeumandeln 
gleichzeitig vergrössert sind, die Entfernung beider für 
nothwendig halte. 

16 ) Die durch anderw. Erkranklingen bedingten Verände¬ 
rungen des Rachens Stuttgart. 1885. 

17 ) Die adenoiden Veget. Nord. med. Ark. Bd. 13, S. 481. 

18 ) Virchow’8 Archiv Bd. 134 Heft 1, 2. 
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Die Verkleinerung der kyperplastiscken Gaumenman¬ 
deln, die bisweilen nach der operativen Entfernung 
adenoider Vegetationen bemerkt wird, und die als Folge 
erleichterter Blutcirculation zu erklären ist, kann man 
leicht als Rückkehr der Mandeln zum normalen Zu¬ 
stand ansehen. Aber dieses geschieht fast niemals, weil 
wir es bei Vergrösserung der Mandeln nicht mit einer 
einfachen entzündlichen Schwellung, sondern mit dau¬ 
ernden Gewebsveränderungen zu thun haben, zu denen 
sich zuweilen stärkere entzündliche Processe hinzu¬ 
gesellen. • 

Die kritische Beurtheilung der operativen Behand¬ 
lungsmethoden für die Gaumen- und Rachenmandeln 
liegt nicht im Gebiet meiner Aufgabe; ich will daher 
nur erwähnen, dass es nothwendig ist die Mandeln voll¬ 
ständig zu entfernen, da man auf das spontane Schwin¬ 
den der nicht entfernten Stückchen nicht zählen kann, 
abgesehen davon, dass diese Reste zuweilen zu Folge¬ 
erscheinungen führen. Behufs bequemer und vollständi¬ 
ger Entfernung der Mandeln rathen einige Autoren so¬ 
gar, die Rachenmandel unter Chloroforn oder Bromäthyl 
zu entfernen; ich bin aber bis jetzt wenigstens ohne die¬ 
ses ausgekommen. 

In dieser Skizze wollte ich darauf hinweisen, dass 
die Vergrösserung einzelner Theile des lymphatischen 
Rachenringes in der That den Allgemeinzustand des Or¬ 
ganismus äusserst ungünstig beeinflussen und, bei Ver¬ 
nachlässigung des Leidens, deletäre Folgen Für die Ge¬ 
sundheit nicht nur bei Kindern, sondern auch bei Er¬ 
wachsenen haben kann. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Norström — Der chronische Kopfschmerz und seine 
Behandlung mit Massage. Uebersetzt von H. Fischer. 
(Leipzig 1903. Thieme). 

Das vorliegende Buch darf nicht mit dem strengen Massstab 
wissenschaftlicher Kritik gemessen werden; es verdient trotz¬ 
dem einiges Interesse, weil der Autor, ein erfahrener Massage¬ 
specialist, viele Formen von Kopfschmerz Auf rausculäre Ver¬ 
änderungen auch Perineuritiden im Nacken, der Kopfschwarte 
etc. zn rückführt. Diese Veränderungen sollen rheumatischen 
Ursprungs sein, in Schwielen, Schwellungen etc. bestehen und 
(wie leicht verständlich!) einer Massagecur gleichzeitig mit 
den oft jahrzehntelang bestehenden Kopfschmerzen weichen. 
Ob alle Neurologen so glücklich sein werden unter ihren 
Kopfschmerzpatienten so viele mit Muskelveränderungeu Be¬ 
haftete za findeu, lasse ich dahingestellt. Sollten sie sich 
finden, so hoffe ich dass auch die zweite Behauptung Nor- 
strömB zutrifft nnd die Kranken durch eine Massagecur 
von 3-4 Woeben von ihrem Leiden befreit werden. 

V o s 8. 

Dr. M. Brich ta. — Zurechnungsfähigkeit oder Zweck¬ 
mässigkeit? Ein offenes Wort an unsere Krimina¬ 
listik. (Leipzig und Wien 1903 Denticke). 

Als begeisterter Anhänger naturwissenschaftlicher For¬ 
schung und Wahrheit vertritt der Verf. den zweifellos rich¬ 
tigen Standpunkt, dass nach modernen Forschungsergebnissen 
die transcendentale Auffassung von Recht nnd Gerechtigkeit, 
Schuld und Sühne gänzlich unhaltbar sei. Es müsse die Con- 
sequenz gezogen werden, dass unser Wille unfrei, an mate¬ 
rielles Substrat gebunden sei und nicht als Ding an sich be¬ 
stehe. Nicht die Liberias consilii sondern die Liberias judicii 
sei entscheidend. Nicht Sühne der begangenen That werde 
durch eine Strafe erreicht, sondern Strafe sei eine Reaction 
der Gesellschaft auf schädliche Einwirkungen, gleichzeitig ein 
Abschreckungsmittel. Eine Besserung des Verbrechers liege 
nicht im Bereich der Kriminalistik, sondern sei eine Aufgabe 
der Socialpolitik, die durch Erziehung und Schulung prophy- 
lactisch zu wirken habe. Im Referirten liegt viel Wahrheit, 
die aber noch nicht so bald allgemeine Anerkennung finden 
wird. Mit einer Behauptung des Verf, kann sich Ref. nicht 
einverstanden erklären; Geisteskrankheit an sich schliesse die 
Einsicht für das Verbrechen nicht aus, wohl aber einige For¬ 
men derselben, wie «die wirkliche Idiotie und der Wahnsinn». 
Erstens giebt es Für viele moderne Psychiater den Begriff des 
Wahnsinns schlechthin nicht, zweitens aber ist Geisteskrank¬ 


heit auch wenn sie nur ein bestimmtes Gebiet, wie dasjenige 
des Affects (vgl- das Beispiel vom Melancholiker!), zu beherr¬ 
schen scheint, niemals eine Monomanie, sondern ergreift and 
verändert die gesammte Persönlichkeit, mithin hat aacli der 
anscheinend logisch nrtheilende Melancholiker für seine eigenen 
Angelegenheiten nnd Thaten keine genügende Einsicht 

Von 8. 

Zur Ursache und specifischen Heilung des Heufiebers. 
Von Prof. Dr. Duubar. München und Berlin. Druck 
und Verlag von R. Oldenburg. Preis M. 3. 

In Bezog auf die Ursache des Heufiebers herrscht zur 
Zeit noch eine sehr grosse Unsicherheit. Die Literatur über 
diese Krankheit ist mit einem Ballast hypothetischer, znm 
Tiieil völlig falscher Auffassungen behaftet, die bis jetzt zu 
keiner allgemein gültigen Ansiebt geführt haben. Die experi¬ 
mentellen Untersuchungen zur Erklärung der Ursachen des 
Heufiebers von Prof. Dr. Dunbar können deshalb nnr 
bestens begrüsst werden. Vor Allem ist es dem Verf., Direc- 
tor des Hygienischen Institutes in Hambarg, gelungen nach- 
znweisen, dass nur die Gramineen-Polienköruer das Heufieber 
hervorzurufen im Stande sind und dass alle übrigen Gras- 
nnd Pflanzenarten in dieser Beziehung unwirksam sind. Wei¬ 
terhin wurde nachgewiesen, dass in den Pollenkörnern nnr die 
sog. Stärkekörnchen bei zu Henfieber disponirten Personen 
die Krankheit hervorrufen können, und dass die öligen Be¬ 
standteile der Pollenkörner einschliesslich der viel beschul¬ 
digten aetherischen Oele Heufieberpatienten gegenüber völlig 
wirkungslos sind. Die wirksame Substanz der Pollenkörner 
ist in Blutserum vollkommen löslich und ist für zu Heufieber 
disponirte Personen ein ganz ausserordentlich heftig wirken¬ 
des Gift, anderen Personen gegenüber dagegen völlig ungif¬ 
tig. Durch Verimptnng dieses Toxins an Kaninchen ist es 
ferner gelungen ein Antitoxin zu gewinuen, dessen Anwen¬ 
dung alle Heufiebersymptome in kurzer Zeit zum Verschwin¬ 
den bringt. Das ist im Kurzen der Inhalt der hochinteressan¬ 
ten, experimentellen Arbeit von Prof Dun bar, deren Leo¬ 
türe wir alleu Collegen nnr bestens empfehlen können. 

A. Sacher. 

Ueber einige für den practischeo Arzt wichtige Erkran¬ 
kungen der Hornhaut und ihre Behandlung. Von 
Dr. G. Gntmann. (Jena, Gustav Fischer, 1902). 

Bringt absolut nichts Neues; der «praktische Arzt» kann, 
wenn er sich für die von Gntmann berücksichtigten Er¬ 
krankungen der Hornhaut interessirt, dasselbe, was ihm hier 
von G. vorgetragen wird, in jedem beliebigen kleinen Lehr¬ 
buche der Augenheilkunde finden; und ein solches besitzt doch 
wohl auch jeder «praktische Arzt». Aber, warum sind denn 
die herpetischen Erkrauknngen der Hornhaut für den prak¬ 
tischen Arzt von «geringerer Wichtigkeit»? Anch die sprach¬ 
lichen Lapsus, wie «Diszisionen» und «Scbichtstaar* für «Dis- 
cissionen» nnd «Schichtstar», sowie das beliebte «würde» in 
der Protesis der hypothetischen Periode sind so alten Datums, 
dass es sich schon nicht mehr lohnt, darüber noch ein Wort 
zu verlieren. 

L e z e n i u 8. 

Niss l. Die Neuronenlehre uni ihre Anhänger. (Jena, 1903. 

Fischer). 

Die Tendenz des vorliegenden Buches ist kurz als Kampf 
gegen die Neuronenlehre zu bezeichnen. In einzelnen Capiteln 
setzt sich der Verfasser mit den Anhängern der Neuronen¬ 
lehre und den Kritiken der modernsten Anschauungen, wie 
sie von B e t h e, A p a t li y u nd ihm selbst vertreten werden, 
anseinauder. Es erhellt, dass dieser polemische Character der 
Lesbarkeit des Buch’s viel Eintrag thun muss; vielfache Wie¬ 
derholungen Hessen sich nicht vermeiden und Manchen wird die 
Schärfe des Ton's choquiren. Doch wie in allen seinen frühe¬ 
ren Arbeiten so giebt Nissl auch in dieser zwar in etwas 
complicirter, schwer verständlicher Form, Gedanken und That- 
eachen, die von grösster Bedeutung sind. 

Wer den unglaublichen Fleiss und die Arbeitskraft N i 8 s l’s 
und seinen Kenntnissschatz annähernd beurtheilen kann, der 
wird seine Aeusserungen richtig verstehen können. Es ist 
nicht Selbstüberhebung, wenu er von den Beurtheilern seiner 
Lehren über die Natur des centralen Grau’s verlangt, sie sol¬ 
len Kenner der Grosshirnrinde sein und wenn man’s durch- 
hört, dass er an dieser Berechtigung zur Kritik bei manchem 
Schriftsteller zweifelt. 

Dass die Lehre vom Neuron in ihrer ursprünglichen Form 
stark erschüttert ist, wird auch von Anhängern derselben zu¬ 
gegeben (vgl. Hoch« u- a.); ob wir schon jetzt im Staude 
sind uns ganz von ihr frei zu machen scheint dem Ref. frag¬ 
lich. Die moderne Neuropathologie ist zu sehr mit dieser 
Lehre verwachsen, als dass sich Bine Umwälzung hier rasch 
vollziehen könnte. Nissl’s Buch wird gewiss viel Anlegung 
bringen und Anlass zu erneuten Untersuchungen, die auf 
diesem schwierigen Gebiet immer und immer wieder noth thun. 

Voss. 
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Encyklopftdie der mikroskopischen Technik mit besonde¬ 
rer Berücksichtigung der Färbelehre. Herausgegeben 
von P. Ehrlich, R. Krause, M. Mosse, H. 
Ros in und 0. Weigert. (Urban und Schwarzen¬ 
berg Berlin-Wien. 1903. (Mk. 35). 

In erfreulich rascher Folge sind die II. und III. Abtheilung 
dieses unlängst von uns besprochenen nunmehr vollständig 
vorliegenden Werkes erschienen. Wir haben schon darauf 
hingewieseo, dass es durchaus dazu angethan ist eine Lücke 
aoBzntüllen die längst jeder empfunden hat, der sich mit La¬ 
bor atoriumsarbeit beschäftigt. Wie heutzutage kein Mensch 
mehr im Stande ist die ganze Literatur der mikroskopischen 
Technik zu kennen, noch auch sich in den Originalarbeiten 
Aber dieselbe zu orientiren, so ist auch diese Encyklopädie ans 
den Federn der verschiedensten Forscher geflossen, von deneo 
jeder das von ihm speciell beherrschte resp- bearbeitete Gebiet 
behandelt. Damit ist eine Garantie für grösstmöglichste Voll¬ 
ständigkeit gewährleistet. Zahlreiche Abbildungen, sowie 
kurze Literaturbinweise ermöglichen die practische Ausnut¬ 
zung des Werkes als Nachschlagebuch. 

Es erübrigt hier nochmals zu betonen, dass nach Möglich¬ 
keit aof die theoretische Begründung der Methoden eingegan- 
gen wird, somit ein Gebiet erschlossen wird, das den meisten 
practisch die Methodik ausübenden fremd geblieben sein 
dürfte, da sämmtliche Specialarbeiten schwer zugänglich sind. 

Wir zweifeln nicht daran, dass das Werk sich viele Freuude 
erwerben und manchen angehenden Forscher vor Irrgängen 
bewahren wird. 

Auf einzelne Capitel näher einzogehen dürfte hier nicht am 
Platze sein. Ucke. 

Die Technik der speciellen Therapie. Ein Handbuch ftlr 
die Praxis von Prof. F. Gumprecht. Mit 182 
Abbildungen im Text. Dritte umgearbeitete 

Auflage. (Jena. Verlag von Gustav Fischer. 1903. 
Preis geh. 9 M.). 

Die dritte Auflage dieses bekannten Handbuches ist be¬ 
deutend vergrössert und vervollständigt worden. Drei nene 
Capitel sind hinzugefügt worden, nämlich über den Brust- 
schnitt, die Localanästhesie und die Narcose. Die neuen Ab¬ 
schnitte zeichnen sich ebenso wie das ganze Werk durch 
Klarheit und Anschaulichkeit ans- Die Abbildungen, deren 
Anzahl bedeutend vermehrt ist, sind ausgezeichnet ausge- 
fflhrt. Von grossem Werth ist die ausführliche Literaturan¬ 
gabe am Ende eines jeden Capitels, wodurch ein schnelles 
Orientiren in den Originalartikeln ermöglicht wird. 

Das Werk kann jedem Arzte warm empfohlen worden. 

Fr. Mühlen. 


Vermischtes. 


— Der Inspector der Odessaer Medicinalverwaltnng Dr. 
Alexander Korsch ist am 1. Jnli von diesem Amte zu¬ 
rückgetreten, da er zum Professor für gerichtliche Medicin an 
der Kiewer Universität ernannt worden ist. Wie verlautet 
tritt er zunächst im Aufträge der Universität eine Studien¬ 
reise in’s Ausland an. 

— Der Corpsarzt des I. tnrkestanschen Armeecorps, wirk!. 
Staatsrath Dr. 0 s s i p o w ist anf seine Bitte verabschie¬ 
det worden. Zu seinem Nachfolger ist der Brigadearzt 
der 51. Infanterie-Brigade, Staatsrath Baraoowski er¬ 
nannt wordeu. 

— Der Oberarzt des Leibgarde-Preobrashenskischen Regi¬ 
ments Dr. Dobushinski ist für Aaszeichnung im Dienst 
zum wirklichen Staatsrath befördert worden. 

— Der Consultaut des Odessaer Militärhospitals Dr. Dush- 
n o w 8 k i ist wegen Krankheit verabschiedet worden,'un¬ 
ter gleichzeitiger Beförderung znm wirklichen 
Staatsrath. 

— Der zu Anfang dieses Jahres zum Professor der Phy¬ 
siologie in der naturwissenschaftlichen Facultät der Kasan- 
schen Universität ernanute frühere Privatdocent der St. Pe¬ 
tersburger Universität Dr. A. K u 1 j a b k o ist auf seine Bitte 
als ausserordentlicher Professor aut den Lehrstuhl der Phy¬ 
siologie der Universität Tomsk übergeführt worden. 

— Der Director und Oberarzt der Alexejewschen Augen¬ 
heilanstalt in Moskau, Dr. C. Ad e 1 h e i m ist zur Städteausstel- 
lnug nach Dresden abdelegirt worden, um sich mit den Sa- 
nitäiseinrichtungen der ansstellenden Städte bekannt zu 
machen. 

— Zum zweiten Arzt an der neuen estländi- 
schen Landesirren anstalt zu Seewald bei Re¬ 
val ist von dem Verwaltungsrath, der Gesellschaft zur Für¬ 
sorge für Geisteskranke im Gouv. Estland, der rigasche Arzt 
Dr. Walther v. Holst gewählt worden. Auf dem letzten 
Inländischen Aerztetage in Pernau hat Dr. v. Holst über 
die Frage «Welche Geisteskranke gehören in die Irrenan¬ 


stalt?» eineu Vortrag gehalten, welcher soeben in Brochüren- 
form bei J o n c k und Poliewsky erschienen ist. 

— Da Prof. Strümpell nach Breslau Hbersiedelt, so ist 
die Direction des Universitätskrankenhanses in Erlangen dem 
Director der chirurgischen Klinik daselbst, Prof. Dr. E. 
Graser, übertragen worden. 

— Der Privatdocent der Physiologie Dr. Otto Cohn¬ 
heim in Heidelberg ist znm ausserordentlichen 
Professor ernannt worden. 

— Der Professor der Psychiatrie Dr. Meschede in K5- 
nigsberg tritt mit dem Schluss dieses Semesters in den Ruhe¬ 
stand und ist zn seinem Nachfolger als Director des städti¬ 
schen Krankenhauses Prof. Dr. Bouhoeffer aus Breslau 
berufen worden. 

— Vor Kurzem beging der Eisenbahnarzt Dr. Deme¬ 
trius Nasarow in Kurais Jag 25- jährige Jubiläum 
seiner ärztlichen Thätigkeit 

— Verstorben: 1) Am 16. Juni in Tomsk der Professor 
der allgemeinen Pathologie an der dortigen Universität Dr. 
Demetrins Timofejewski im 51. Lebensjahre. Der 
Hingeschiedene war ein Schüler der .Moskauer Universität, an 
welcher er i. J. 1878 den Cursus absolvirte. Von 1891—95 
fungirte als Prosector für allgemeine Pathologie an der mili- 
tär-medicinischen Academie, von weicher er als Professor nach 
Tomsk bernfen wurde. 2) In Odessa am 27. Jnni der Chef 
des dortigen Quarantänebezirks Dr. Alexander Woize- 
chowski im Alter von 52 Jahren. Der Verstorbene, welcher 
seit 1873 als Arzt thätig gewesen ist, war, bevor er seine 
obengenannte Stellung antrat, Gonvernements-Medicinalin- 
spector von Lomsha, dann von Kurland (1891—1900) und zu¬ 
letzt von Orel. 3) ln St. Petersburg am 2. Jnli der jüngere 
Arzt am Botkinschen Barakenhospital Alfred Bahrsim 
Alter von 23 Jahren an Diphtherie, mit welcher er sich dort 
inficirt hatte. B. hatte seine medicinische Ausbildung an der 
hiesigen militär-medicinischen Academie erhalten. 4) In Paw- 
lograd (Gouv. Jekaterinoslaw) der jüngere Arzt des 135. 
Kertsch-Jenlkaleschen Reserve-Infanterieregiments L e o n i d 
S s o b o 1 e w, welcher i. J. 1896 den Arztgrad erlangt hatte. 
5) In Bjela (Gouv. Siedlce) der frühere Oberarzt des Militär- 
hospitals in Bobruisk, Staatsrath Dr. Joseph Masanow- 
ski im Alter von 76 Jahren. Nach Absolvirnng seiner Sta¬ 
dien in Charkow i. J. 1852, wurde M. zur weiteren Vervoll¬ 
kommnung auf Kronskosten ins Ausland geschickt. Nach der 
Rückkehr wurde er Militärarzt und nahm als solcher am 
Krimkriege und mehreren späteren Feldzügen Tlieil. 6) Am 
6. Juli in Moskau der Oberarzt des dortigen evangelischen 
Hospitals Dr- Alexander Pychlan an Ileus im 63. 
Lebensjahre. Der Hingeschiedene, welcher seit 1864 die Pra¬ 
xis ansgeübt hat, gehörte zu den populärsten und meistbe- 
schättigten Aerzten Moskaus. 

— Von der Confereoz der militär-medicinischen Academie 
ist eine Commission, bestehend ans den Professoren Rein, 
Snbbotin. Albizki, Ssirotinin und Kossorotow, 
eingesetzt worden zur Durchsicht der für die Er¬ 
langung der Doctorwürde geltenden Regeln. 

— Wie eine lettische Zeitung meldet, hat die I.ettin Anna 
Liebert aus Kurland an der Universität Bern die medicinische 
Doctorwürde erlangt. 

— Auf Initiative des Directors des Instituts für experimen¬ 
telle Medicin ist hier eine «MikrobiologischeGesell- 
schaft» in der Bildung begriffen, welche sich zur Aufeabe 
stellt die Förderung aller Gebiete der Mikrobiologie und die 
Erforschung Russlands in mikrobiologischer Hinsicht. Zu die¬ 
sem Zwecke sollen auch Zweigvereine in der Provinz gebil¬ 
det werden. 

— Im Verlage von Gustav Fischer in Jena wird in 
nächster Zeit eine «Zeitschrift für Krebsfor¬ 
schung» unter der Redaction von Prof. Dr. David von 
Hausemaun und Dr. Georg Meyer iu Berlin erschei¬ 
nen. Die neue Zeitschrift soll einen Sammelpunkt ftlr die ste¬ 
tig umfangreicher und intensiver werdende wissenschaftliche 
Arbeit auf dem Gebiete der Krebsforschung bilden. 

— Seit dem 25. Mai befinden sich 170 Studenten des II. 
Cursus der militär-medicinischen Academie im Lager bei Ja* 
roslaw, um sicli mit dem Militärdienst und der militärischen 
Disciplin bekannt zu machen 

— Unter den 1257 immatriculirten Studenten der Univer¬ 
sität in Bern befinden sich 428 russische Staatsangehörige 
bei einer Gesammtzahl von 599 Ausländern. Von 301 russi¬ 
schen Studirenden der Medicin sind 278 weiblichen Geschlechts. 
Unter den Russen sind namentlich die Juden stark vertreten. 

— Wie der «Westnik Gigieny» erfährt, haben russische 
Aerzte zur Erweiterung des V i r c h o w'sehen pathologischen 
Instituts im vorigen Jahre über 5000 Mark gespendet. 

— Von der hiesigen Eugenie-Gemeinschaft barmherziger 
Schwestern sind 7 Schwestern mit der Oberin an der Spitze 
nach Port Arthur zur Krankenpflege in der vorigen Woche 
abgereist. In nächster Zeit sollen sich drei Schwestern dieser 
Gemeinschaft zu gleichem Zweck nach Sachalin begeben. 
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— Wie der Cbef des Med icinal wesens des abgetheilten Corps ; 
der Grenzwache dem «R. Wr.» mittheilt, sind mehrere V a - 
canzen von Bezirksarztstellen anf der e h i- i 
nesischen Ostbahn(in der Mandschnrei) vorhanden. ! 
Die Gage beträgt 8000 Rbl. jährlich. Die Aerzte stehen im i 
Staatsdienst beim Ministerium des Innern, sind aber nicht 
pensionsberecbtigt. Znr Hinfahrt erhalten sie ein Eisenbahn- 
oillet 1. Classe. Znr Ausrüstung wird ihnen gleich nach der 
Anstellung die doppelte Monatsgage und nach der Ankunft 1 
am Bestimmungsort noch eine Monatsgage ausgezahlt. Die 
ans dem europäischen Russland hinreisenden Aerzte erhalten i 
ausserdem zu den Ausgaben auf der Reise eine Monatsgage. 
Die Bewerber, welche vor nicht länger als 7 Jahren den 1 
Cnrsns beendigt haben, können sich schriftlich oder mündlich 
beim Stabe des abgetheilten Corps der Grenzwache (St. Pe- I 
tersburg Wassili-Ustrow, neben der Börse) melden. Bf. j 

— Die GeBamiutzahl der Kranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 28. Juni 
d. h. 8161 (77 wen. als in d. Vorw.), darunter 564 Typhus — 
(27 mehr), 647 Syphilis — (10 wen.), 129 Scharlach — (8 wen.), 
101 Diphtherie —(8 mehr), 81 Masern — (1 mehr) und 39 , 
Pockenkranke — (9 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 15. bis zum 21. Juni 1903. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Tm Qan7pn • © © «£3 »fl ^3 »fl »fl Ä fl fl tf 

imuanzeu. ä JJ Ä€ ö*«Boae«c8cecöMa>2 

m w Sa. ® 2 2 2 8 8 3 

M. w. Sa. . , , , , , ( , ! , , 7 a * 

6 ^ ® d 2 S S 5S3KJÜ 

498 431 929 265 136 202 13 11 32 68 52 40 40 34 33 12 1 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. l.Typh.abd.34, Febris recurrens 1,Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 3, Masern 44.Scharlach 5, 
Diphtherie 13, Croop 0, Kenchhnsten 13, Croupöse Langen- 
entzündang 14, Erysipelas 1, Grippe 5, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 11, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 1, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyäraie und Septicasmie 10, 
Tuberculoae der Lungen 75, Tubercnlose anderer Organe 19. 
Alkoholismus und Delirium tremens 7, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 63, Marasmus senilis 21, Krankheiten dei 
Verdauungscanals 299, Todtgeborene 39. 


-a _a 2 *» 


M. W. Sa. 



ANNONCEN JEDER ART werden in der ßuehliandlimg von K. L. RICKER in^i 
w St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- and ansländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 


Oie grössten Laboratorien der Welt von PARKE DAVIS & Co. 

in Detroit (Michigan, Ver.-St. y. N. A.). 

Comptoir: in New-York, London, St Petersburg. 3 aMHTHHi> nep-, 4 - 


Herstellung von Pharmaceutischen 

Darunter beson- 


A TkTJTPlVr 4 T lAT (Takamlne). Das chemisch 
RRriil ü. UXli c jp der Nebennieren. Ein 
lung und Anämiesirnng, wodurch kleinere Operatio- 
nnd des Halses ohne Blutverlust "ermöglicht wer- 
forschte Präparat verspricht, eine radicale ümwäl- 
Aufmerksamkeit der Herren Aerzte auf den Artikel 
1903 Über die Anwendung des ADRENALIN (Taka- 
Artikel von Dr. Marple in Me- 


/'1TTT (Chemische Verbindung von 

^JZi J. Anästheticum und Hypno- 
als ßeruhigungsmlttel angewandt bei Magenleiden, 
Es besitzt den Vorzug vor dem Cocain, dass es 

Schleim- 




TAKA-DIASTASE 

halb 10 Minuten in 
steigende Quantität Stärke, während das beste Malz- 

umznwan- 


J_L 


CASCARA-EVACUANT. 

Purshiana hergestellt. Es besitzt alle Eigenschaften 
des eigeuthümlichen bitteren 


Jl 


4 riF/TO/ftlV (C # H s COOOCOCH s Benzoyl- 
1000 Mal stärker als Was- 
chlorid (Sublimat) — folglich das stärkste aller bis- 
zende Erfolge worden erzielt bei Behandlung des 
Gonorrhoe, Augenkrankheiten, Cholera, Dysenterie, 

processen, In- 
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Präparaten, die weltberühmt sind, 

ders hervorzuheben: 

reine, in Krystallform dargestellte, wirksame Prin-I 
Mittel znr Hebung der Herzthätigkeit, znr Blntstil-I 
uen, besonders im Gebiet der Nase, Ohren, Angen ■ 
den. Dieses bisher noch verhältnissmässig wenig er-| 
znng in der Medicin hervorzurufen. Wir richten die 
von Dr. Mahn in der Presse Mödicale vom 27. April 
mine) bei Behandlung des Krebses sowie auf den 
dical Record, 1902, 23. August 


Chloroform mit Aceton). Locales und allgemeines 
ticum. Das Chloreton wird mit glänzendem Erfolg 
Uebelkeit, Seekrankheit, Asthma, Epilepsie u. s. w. 
ungiftig und unschädlich bei Application auf die 
häute ist. 


tel gegen Verdauungsstörungen, verwandelt inner- 
Zucker, eine ihr eigenes Gewicht um 100 Mal über- 
Extract kaum den zwanzigsten Theil dieser Menge 
dein vermag. 


rendes Abführmittel anf ganz neue Art aus dem 
tereo Glycosid der Rinde der Pflanze Rhamnus 
unseres Cascara-Sagrada-Extractes mit Ausnahme 
Geschmacks des letzteren. 


acetbyl-hyperoxyd). Ein neues baktericides Mittel, 
serstoffhyperoxyd, 30 Mal stärker als Quecksilber- 
her bekannten antiseptischen Mittel. Besonders glän- 
UNTERLEIBSTYPHUS. Mit Erfolg angewandt bei 
l)nrchfall der Kinder, postpuerperalen Fänlniss 
fluenza u. s. w. 


Käuflich in allen Apotheken 


nnd Drognenh&ndlnngen. 


Preislisten und Literatur werden den Herren Aerzten und Pharmaceuten auf Verlangen ungesäumt gratis 
und franco zugestellt. 


Adresse für Briefe, Parke, Davis & Co., St. Petersburg. 
Telegrammadresse: «Cascara> St. Petersburg*. 


(81) 12— 9. 
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Or. HOÄMEL’S HAEMATOGEK 

Gereinigtes oonoentrirtes Haemoglobin (D. B. Pal Jft 81,391) 70.0, ohemisoh reines Glycerin 20,0, Aromatische und 

Gesohmaokssnsfttse 10,0 (Alkohol 2°/o). 

Als blutbildendes, organelsenhaltiges, diätetisches Nähr- nnd Kräftigungsmittel für Kinder nnd Erwachsene bei 

Schwächezuständen Irgend welcher Art unerreicht, 

-♦# besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. #+- 
Haematogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin (Sterlllsirt, d. 1. frei von den im Blnte 
kreisenden Bacterlen) noch sämmtliche Salze des frischen Blotes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze 
(Natrium und Kalium), sowie die nicht minder wichtigen Eiweissstofte des Serams in concentrirter and gereinigter 
untersetzter Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder Hitzegrade er¬ 
zeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und peptonisirte Präparate werden, wie Voit- 
Mfinchen, N e u mei s t e r-Jena und C a h n -Strassburg nachgewiesen haben, überhaupt nicht direkt resorbirt; ihre 
Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche Verdauung werden 
zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit sind. 
Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von Rhacbi- 
tis, Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte Präparate sowie Leberthran 
Jodeisen n. s. w. angewandt wurden. 

♦- Haematogen Hommel kann als diätetisches, die tägliche Nahrnng ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Un¬ 
terbrechung genommen werden. Da es ein natürliches organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen 
ein, insbesondere nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräraraten unvermeidliche Orgasmus. 


Wavnnnff Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, ins- 

Yf arilUlig fUi I ailotliUllgi besondere vor solchen mit Aether-Zusatz. Sie repräsentiren nur gewöhn¬ 
liche Mischungen, ln solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in der mit den Excretionsstoffeu (Hip¬ 
pursäure, Harnstoff flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

Wir bitten daher, stets das Original-Präparat Haematogen Hommel zu ordiniren. 

0 


Tersnchsquante stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Uriheil bilden wollen, gerne gratis 
und franko zar Verfügung und bitten wir Solche von unserem Versandt-Döpöt: Apotheke anf Gross- 
Ochta, Abtheilnng «Haematogen“ ln St. Petersbnrg zu verlangen. 

Tages-Dosent Säuglinge 1—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel 
(rein!!), Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigenthümlich stark appetit¬ 
anregenden Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (8 1 /* Unz.) zu 1 Bub. 60 Kop. 

NICOLAY <& Co. Zürich. (47) 22—7. 


4Sgl cß a d c i s s i n g & n. (71)1() _ 6 

Bäder vom 15. April bis 1. November. 

Weltberühmte eisenhaltige Kochsalzqnellen (Rakoczy, Pandur, Maxbrunoen, Bockleter Stahlwasser *) Soole mit reichstem 
KohlensXnregefaalt für Trink- und Badekuren. Reichhaltige Kurmittel. Besondere Heilanzeigen: Xagen-Dar merk rank ungen; 
Herz-, Leber-, Nierenkrankbeiten. Bleichsucht, Fettleibigkeit, Zuckerkrankheit, Frauenkrankheiten. 1 

°) Versand sämmtlicher Mineralwässer durch die Aufschlüsse über alle An- FnpHAPoin Rad Fieoinnnn 

Verwaltung der k. Mineralbäder Kisslngen n. Bocktet. fragen unentgeltlich vom lUHlUrülH DflU MoSIH|iia 


fragen unentgeltlich vom 


Cannalbln I icbtbalbiri 


in de Vial 


Erprobtes Antidisirrhoiouin. 

Geschmacklos, 

stört Appetit und Verdauung in 
keiner Weise. 


Geruch- und geschmackloses 
Ichthyoleiweiss. 

Beste Form für innere 
Ichthyolanwendung. 


• KM OLL & C®, Ludwigshafen am Rhein. 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VI 


(32) 17-7. 


Eigeuthum der Französisclien Regierang. 

BADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und andere Kranldieiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 


Chinin, Fleischsaft und Milch- 
phosphorsauren Kalk enthaltend. 

Vollkommenes physiologisches 
Nährmittel. 

Vin de Vlal vereinigt alle 
wirksamen Principien des phos¬ 
phorsauren Kalks, des Chinin 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste und voll¬ 
ständigste Tonicum. 

In der Dosis von einem 
Liqneurglas vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügende Er¬ 
nährung von Kranken und 
Convalescenten. 

VIAL fröres, pharmaciens, 36, 
place Bellecour, Lyon, France. 


Kurhaus Dr. KELLERMANN. 
Bad Kissingen, 

Salinenstrasse 28. 

FQr Kurgflste vorzügliche Unterkunft« 
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PERTUSSIN 

ges. gench. Einfuhr von der 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 
ruBB. Behörde gestattet. 


Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in bervorrag. blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 


Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertnssin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertnssin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als atbroete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpen-Giptel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkutarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertnssin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Bierstümpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 
csik, Apotheker, Kiew. Pani Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
SeydelstrasBe 16. (63) 26—8. 



Baden weiler 

bad. Schwarzwald, 420—450 m. üb. d. M. 

. altbewährtes Thermalbad, berühmter Luftkurort 


Broschüre durch das Badecomite. 


Saison 1. April bis Ende October. 



BAD KISSINGEN. 

Dr. v. Sohlern’s Anstalt für Magen-, Darm-, Stoffwechselkranke 
und Neurastheniker, Entfettungs- und Mastkuren. 

Aeltestes klinisch geleitetes Institut am Platze. 

Geöffnet vom 15. April bis anfangs Oktober. — Prospekte gratis. 

(22) 8—5. Dr. Frhr. v. Sohlern. 


Ostseebad auf Bögen. 

Beiz, gesch. Lage, fr. beleb., niem. schw. 
u. doch warme Luft, herrl. Bucheuw. Hotel 
n. Wohnungen f. jeden Bedart. Schnellzng- 
Verbindnng Berlin—Sassnitz in 5 Stunden. 
Dampfer-Verbindung nach allen Richtungen. Auskunft ertheilt Bitowtt & Co. 
Prospecte gratis durch die Badedirection. (79) 6—6. 


Marienbad Zander-Institut. 

Modern eingerichtete Anstalt für schwedische Heilgymnas¬ 
tik, Massage, electrische Lichtbäder, Trocken Heissluftver¬ 
fahren; vorzügliche Unterstützungsmittel der Marienbader Curen. 

Besitzer und ärztl. Leiter Med. Dr. Eduard Kraus. 



Technisch-Orthopädische 

Heilanstalt 

Georg Hessing. 

Gross-Licbterfelde Ost. 20 Minuten 
von Berlin. 

Potsdamer Bahnhof (Ringbaknhof). 


Verlag von Angnst Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien der H. Theil: 

Anleitende Vorlesungen 

für den 

Operations-Cursus 

an der Leiche 

von Wirkt Geh.-Rath Prof. E. v. Berg¬ 
mann nnd Generalarzt Dr. Bochs. 
Vierte erweiterte Auflage. 

I. Theil. 1901. Mit 60 Abbild. Geb. 5 M. 

II. Theil. 1903. Mit 76 Abbild. Geb. 4 M. 


Verlag von Angnst Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Die chemische Pathologie* 

der Tuberculose. 

Bearbeitet von Docent Dr. Clemens, 
Docent Dr. J o11 es, Prof. Dr. ß. May, * 
Dr. von Moraczewski, Dr., Ott, 
Dr. H. von Schroetter, Docent Dr. 
A. von W e i s m a y r. 
Herausgegeben von Dr. A. Ott. 

1903. gr. 8. 14 M. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (.gegen Zahlung 
von 60 Cop.). 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Blise Blau, UnroBCsaa 58, kb. 15. 

Frau Tursan, Coaccnaa 21, kb. 6. 

Marie Winkler, yr. Uojanoaa nep. ■ Ilai- 

T«J9l*OHCBO» yj. I. 4. BR. 11. 

Frau L. A. Bogoslawskaja. Erteleff 
Pereulok M 16, Qn. 6. 

Sophie Nnfthal. Bac. ocTp. TymcoBi nep. 
7, kb. 5. 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallhofstr 
Hans d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19. 
Frau Minna Rieser geb. Franke CTa- 
ptifi HeTepro<t>cKifl npocn. x. 16, 
kb. 28, y Hobo KajHHKHBa nocra. 
Luitgart Heimberger, Bac. OcTp., 6 
XBH., x- 29, kb. 13. 

0»ra CBtTxoBft, CeprieBCK., x-17, kb. 19. 
Frau Gülnen, W. 0..17 Linie,Hans lö, 
Qu. 10. 

Alexandra K&s&rinow, HncoxaeBCKaa 
yx. x. 61, kb. 32. 

Schwester Oonst. Sohmidt, IleTepö. er. 

MaTBieBCKafl yx., x- 9, kb. 20. 

Frau Gatharine Miohelson, rarapnn- 
cKaa yxana x. 30, kb. 17. 

Fran Hasenfuss, M&j. [loi-basec*. 1 .14, 
kr. 15. 

Frau Elvine Juckam, Bac .oerp., Cp. np. 
X- JlHxaqeBa Al 29, 5-uft Koppnxopi, 
KOMHaTa Al 229. 

Frau Adelheid von Fergen, Catha- 
rinencanal 81, Q. 20. 


Dieser As liegt ein Prospect Uber «Die Krankheiten der oberen Luftwege» bei. 


Ao8B.neH8. Cn6., 11 Iiohh 1903 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdruekerei v. A. Wienecke, Katharinenhofer Pr. JÄ 15. 
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HEDIGINISGEE W0GEENSG1RIFT 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. PetersburgerMedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementepreia ist in Busaland 8Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
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•V Abonnemente-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von E. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect Ns 14, zu richten. — Äanue- 
cripte sowie alle aufdie Redaction bezüglichen Mittheilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden RedacteurDr. Budolf Wa¬ 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag, Mittwoch u. Freitag von 2—3 Uhr. 
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St. Petersburg, den 19. Juli (1.) August. 


1903. 


Inhalt: Dr. J. Biel: üeber künstliche Säuglingsnahrung. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Ueber den 
M6niöre’schen Symptomenkomplex. Von Dr. Gustav Heermann. — L uxen bürg er: — Experimentelle Studien über Rii- 
ckenmarksverletzPDgen. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Protokolle des deutschen 
ärztl. Vereins zu St. Petersburg. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


lieber künstliche Säuglingsnahrung. 

Mttgetheilt von Dr. J. Biel. 


Wenn es auch scheinen könnte, als wäre durch das 
Soxletsche Sterilisirungsverfahren die Frage nach dem 
besten Ersätze der Muttermilch so ziemlich gelöst, so 
sind doch auch neuerdings vielfache Fälle bekannt ge¬ 
worden, wo die sterilisirte Milch nicht vertragen wurde 
und sogar besondere Krankheitserscheinungen hervorge¬ 
rufen hat, welche mit dem Namen Möller-Barlow’sche 
Krankheit bezeichnet werden. Ich halte es daher nicht 
für überflüssig, wenn ich hiermit eine Säuglingsnahrung 
bekannt gebe, welche nicht nur in meiner eigenen Familie, 
sondern seit zwanzig Jahren in zahlreichen anderen 
Fällen die besten Resultate gezeitigt hat. 

Ausgehend von der alten Vorschrift der Liebigschen 
Kindersnppe habe ich diese den neueren Anschauungen 
und wissenschaftlichen Forschungsresultaten anzupassen 
versucht und besonders war es die Arbeit von Gustav 
von Bunge über den Kali-, Natron- und Chlorgehalt 
der Milch, vergleichen mit dem Gesammtorganismus der 
Säugethiere, welche mir dazu Veranlassung gab. Die Lie- 
big’sche Suppe ist als Ersatz der Muttermilch ja immer 
benutzt worden uud zwar mit vollem Recht, da das 
Kasein derselben, wahrscheinlich durch den Dextrin- 
gebalt der Suppe verhindert wird, in grösseren Klumpen 
zu gerinnen, sondern ebenso feinflockig durch Pepsinsalz¬ 
säure ausgelällt wird, wie das Kasein der Frauenmilch, 
folglich wohl auch für den Säuglingsmagen leichter ver¬ 
daulich ist. Ferner ist der in der Liebig’schen Suppe 
vorhandene Malzzucker von alten Zuckerarten dem Milch¬ 
zucker am ähnlichsten. Er enthält dieselben Elemente in 
der nämlichen Gruppirung wie dieser. Aber Lie big hat 
dem damaligen Stande der Wissenschaft entsprechend 
das Verhältnis der für den Aufbau des kindlichen Orga¬ 
nismus so ausserordentlich wichtigen Aschenbestandteile 
nicht genügend in Betracht gezogen. Einige Analysen 
von Frauenmilch und nach Liebig’schon Recept herge¬ 
stellten Kindersuppe werden diesen Unterschied klar¬ 


stellen, der vielleicht die Ursache ist, dass sich die 
Liebig’sche Suppe doch nirgends dauernd einbürgern konnte. 


In 1000 Tbeilen. 

Muttermilch '). 

Liebig I s ). 

Liebig II *)* 

Trockensubstanz . 

124,22 

146,70 

161,01 

Fett .... 

37,06 

17,15 

28,83 

Ei weissstoffe . . 

17,45 

36,35 

37,06 

Zucker ... 

6 t,00 

83,19 

90,09 

Asche .... 

2,26 

5,01 

5,03 

KazO .... 

0,7414 

1,2280 

1,3990 

NasO .... 

0,2442 

0,1010 

0,1220 

CaO .... 

0,3354 

1,0930 

1,0660 

MgO .... 

0.0645 

0,1270 

0,1186 

PzOr, .... 

0,4705 

1,6970 

1,6100 


') Mnttermilchanalysen der letzten 20Jahre. 
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E. Pfeiffer 1 

2 Analysen] * * 

1,6 

1883 

W. Koselinsky) 

16 Analysen j * ' ' 

120,50 

42,90 

20,75 

56,60 

— 

1887 

H. Zaiiusky \ 

4 Analysen J * 

123,01 

37,80 

22,96 

62.10 ■ 

• 2,40 

1888 

Prof. J. König! 

4 Analysen j ' * 

133,30 

47,05 

11,80 

74,00 

2,40 

1889 

J. Szilasy 1 

26 Analysen j ‘ ' 

123,87 

33,50 

18,35 

69,90 

2,01 

1889 

B. Wartha 1 

25 Analysen ] * * ‘ 

123,52 

33,50 

17,96 

70,05 

2,01 

1891 

Camerer & Söldner 1 . 
5 Analysen / 

120,50 

32,60 

16,50 

65,60 

2,5 

1896 

Backbans &Cronheira\ 
11 Analysen j 

127,69 

35,60 

12,52 

67,07 

2,3 

1899 

G. Edelfsen! 

5 Analysen ) ' ' 

— 

34,90 

14,60 

55,20 

2,5 

1896 

J. Biel 1 

12 Analysen) • • • • 

121.40 

£5,11 

20,65 

70,98 

2,6 

1903 

Mittel aus 1 

110 Analysen) ' ‘ ’ 

124,22 

37,06 

17,45 

64,00 

2,26 



Angefertigt mit Petersburger Stadtmilch. 
Aogefertigt mit fiuoiecher Landmilch. 


Digitized by 







292 


In 1000 Theilen. 

Muttermilch. 

Liebig I. 

Liebig II. 

01. 

0,4413 

0,3692 

0,3160 

Na20 zu KaaO . . 

1 :3,04 

1:12,15 

1:11,47 

MgO zu CaO . . 

1:5,2 

1:8,6 

1 :8,9 

Eiweiss zu Nich teiweiss 

1 :8,86 

1 : 3,63 

1:4,37 

Kalorien nach Rub- 




ner. 

669,76 

681,0 

801,5 


Die in der Liebig’schen Sappe fehlenden Procente Fett 
werden also in ihren Kalorien vollständig ersetzt durch 
das Plus von Kohlehydraten, so dass diese organischen 
Nährstoffe bei beiden gleichwertig sind, der Eiweiss¬ 
gehalt sogar beträchtlich höher ist. 

Sehen wir uns dagegen die Mineralstoffe an, so finden 
wir sehr beträchtlich abweichende Verhältnisszahlen. Der 
Kaligehalt ist wesentlich höher, der Natrongehalt da¬ 
gegen nurminimal. Der Gehalt au der für die Ernährung 
von Kindern besonders wichtigen Phosphorsäure ist drei 
und einhalb Mal grösser als in der Muttermilch. Ebenso 
der Kalk- und Magnesiägehalt. 

Auf die hohe Bedeutung des wichtigen Verhältnisses 
der Kalisalze zu den Natronsalzen in der Nahrung hat 
v. Bunge in seiner von mir citirten Broschüre nach¬ 
drücklich hingewiesen. Eine erhöhte Kalimenge in der 
Nahrung hat eine erhöhte Ausscheidung von Natron¬ 
salzen durch die Nieren zur Folge, so dass der Körper 
an diesem wichtigen Blutsalze verarmt. G. von Bunge 
kommt am Ende seiner Arbeit zu folgenden Schlüssen: 
l) der junge Fleischfresser empfängt in der Milch 
Kali, Natron und überhaupt alle Aschenbestandteile ge¬ 
nau in dem Verhältnisse, in welchem er sie zum Wachs¬ 
thum seines Körpers bedarf. 2) Im Gesammtorgauismus 
eines jungen Pflanzenfressers kommen auf 1 Aeq. 
Natron 1,2 Aeq. Kali. Auch in der Milch der Pflanzen¬ 
fresser entfernt sich die relative Menge der beiden Al¬ 
kalien nicht weit von diesem Verhältnisse. 3) In der 
Frauenmilch schwankt das Verhältuiss von Kali zu Natron 
zwischen 1,3 bis 4,3 Aeq. Kali auf 1 Aeq. Natron. Bei 
diesem Kaliüberschusse kann thatsächlich ein Kind sich 
entwickeln, wachsen und gedeihen. Dass das ausgewach¬ 
sene Individuum, welches keinen natronreichen Organis¬ 
mus mehr zu bilden, sondern nur den Natrongehalt 
des bereits gebildeten zu behaupten hat, mit einer natren- 
ärmeren Nahrung sich erhalten kann, ist nicht zu be¬ 
zweifeln; jedoch wird auch in der Nahrung des ausge¬ 
wachsenen Thieres der Kaliüberschuss ohne nachtheilige 
Folgen für dasselbe eine gewisse Grenze nicht über¬ 
schreiten dürfen; wir werden auch für das ausgewachsene 
Thier dasjenige Verhältniss der beiden Basen als das der 
Ernährung günstigste betrachten dürfen, welches sich von 
dem der Milch am wenigsten entfernt. 

Aus Obigem ergaben sich die Gesichtspunkte, von 
denen aus die Liebig’sche Vorschrift zu modificiren war. 
Anstatt einer Kalireichen und ausserordentlich Natron¬ 
armen Suppe musste eine Nahrung hergestellt werden, 
welche beide Basen in richtigem Verhältnisse zu einander 
enthielt. Ausserdem wurde das schwer in guter Beschaf¬ 
fenheit zu beschaffende geschrotete Malz durch das vor¬ 
zügliche Martensche Malzextract mit Diastase ersetzt. 
Die Vorschrift lautet also nach meiner Abänderung: 
60 grm. bestes Weizenmehl werden mit einer Flasche 
ganzer Milch (600 Kubikcentimeter) und l 1 /* grm. 
Natrum bicorbonicum pulveratum zur Suppe gekocht. 
Sodann werden 60 grm. Marten’sches Malzextract 
mit Diastase in einer Flasche Wasser von 60° C. 
oder 48° R. aufgelöst und die Lösung zu der ebenfalls 
auf 60° C. oder 48° R. abgekühlten Milcbsuppe hinzu¬ 
gesetzt. Die Mischung muss eine halbe Stunde an einem 
warmen Orte (nicht wärmer als 60° C.) gat bedeckt 
stehen, um die Weizenstärke in Maltose überzuführen, 
wobei die Mischung dünnflüssig wird. Dann wird noch 
einmal aufgekocht. 


Die so bereitete Nahrung hat folgende Zusammen¬ 
setzung, welche je nach der Zusammensetzung der 
Milch etwas schwankt: 


In 1000 Theilen. 

Muttermilch. 

Liebig I. 

Liebig 11 

Trockensubstanz . . 

137,21 

141,74 

144,0 

Fett. 

15,82 

17,30 

20,25 

Eiweissstoffe . . . . 

21,89 

22,73 

22,06 

Milchzucker . . . . 

19,93 

22,54 

22,32 

Maltose. 

34,9 

35,5 

35,25 

Dextrin. 

39,36 

38,77 

39,02 

Asche. 

5,3 

6,6 

5,5 

KaaO. 

1,2010 

1,0577 

1,0277 

NaaO. 

0,3590 

0,3800 

0,4372 

CaO. 

1,3770 

1,1280 

1,2019 

MgO. 

0,1680 

0,1325 

0,1503 

PaOs. 

1,7840 

1,6750 

1,5730 

CI. 

0,5630 

0,4426 

0,5849 

NaaO:KaaO . . . . 

1:3,35 

1:2,8 

1 :2,31 

MgO:CaO . . . . 

1:8,2 

l :8,ö 

1 :8,0 

Eiweiss zu Nichteiweiss 

1 :6,11 

1:6,16 

1 :6,67 

Kalorien nach R u b n e r 

623,01 

650,99 

674,79 


Zum Schlüsse gebe ich noch die Tabelle der Gewichts- 
bestimmungen, welche an einem, ein Jahr lang mit dieser 
Nahrung gefütterten Kinde ausgeführt worden sind. 


E. B. Mädchen. 


Zunahme. 

Anfangsgewicht . 

. 4150 


— 

1 

Woche 

alt . 

. 3800 


-r-350 

2 

Wochen 

alt . 

. 4140 


f 340 

3 

» 

* 

. 4230 


+ 90 

4 

» 

> 

. 4320 


+ 90 

5 

» 

» 

. 4470 

-fl 50 

G 

» 

» 

. 4580 

+ 110 

7 

» 

» 

. 4700 

+ 120 

8 

» 


. 4860 

+ 160 

9 

> 

» 

. 4950 


-f 90 

10 

» 

* 

. 500t) 


+ 50 

11 

» 

* 

. 5160 

+ 160 

12 

» 

» 

. 5230 


+ 70 

13 

• 

» 

. 5350 

+ 120 von hier an mit Suppe 

14 

• » 

> 

. 5480 

4-130 genährt. 

15 

» 

» 

. 5610 

- 

f 130 

16 

» 

» 

. 5820 

+ 210 

17 

» 

» 

. 5940 

+-120 

18 

» 

» 

. 6180 

+ 190 

19 

» 

» 

. 6220 


+ 90 

20 

» 

» 

. 6370 

-f 150 

21 

» 

» 

. 6500 

+130 

22 

» 

» 

. 6620 

+ 120 

23 

» 

» 

. 6730 

4ll0 

24 

» 

» 

. 6820 


+ 90 

25 

» 

» 

. 7000 

+ 160 

26 

» 

» 

. 7150 

+150 

27 

» 

» 

. 7200 


+ 50 

28 

* 

» 

. 7260 


+ 60 2 Zähne bekommen. 

29 

» 

> 

. 7310 


+ 50 

30 

» 

* 

. 7370 


+ 60 2 Zähne bekommen. 

31 

» 

» 

. 7420 


+50 

32 

> 

» 

. 7500 


+ 80 

33 

» 

* 

. 7560 


—|—60 

34 

» 

» 

. 7610 


450 2 Zähne bekommen. 

35 

> 

» 

. 7700 


+90 

36 

> 

» 

. 7880 

- 

b 180 

37 

» 

» 

. 8030 

- 

-150 

38 

• 

» 

. 8150 

- 

-120 

39 

» 

» 

. -8290 

- 

-140 

40 

» 

» 

. 8400 

- 

-110 

41 

> 

» 

. 8520 

- 

-120 

42 

» 

* 

. 8670 


-160 

43 

j > 

» 

. 8800 

H 

-130 

44 

» 

> 

. 9010 

H 

b210 

15 

» 

» 

. 9140 

H 

L 130 
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E. B. Mädchen. 


Zonahme. 


46 

47 

48 

49 
60 

51 

52 


Wochen alt 


+ 100 
+ 100 
+60 
+70 
+ 60 
+ 90 
+80 


1 Zahn bekommen. 


Zahn 

Zahn 


bekommen. 

bekommen. 


9240 
9340 
9400 
9470 
9630 
9620 
9700 

1 Jahr alt, läuft allein, hat 9 Zähne. 

2. Fall. R. S. Knabe, geboren 28. Oktober 1902. Körperge¬ 
wicht 3685 grm. Bekommt vom 1. Tage an Soxlet, Verdün- 
nnng 1:3 mit Zusatz von Milchzucker und 1 gr. Kochsalz 
pro Liter. Das Gewicht nimmt ohne nachweisliche Ursache ab. 
Am 28. November 3070 grm. Soxlet, Verdünnung 1:2,5, später 
1 :2. Verdauungsstörungen, Erbrechen, ab und zu Diarrhöen. 
Verfallene Gesichtszüge, tiefliegende Augen, bläuliche Schat¬ 
ten um die Mundwinkel, gelbliche Färbung der welken Haut. 
Wimmert den ganzen Tag, erbricht die gierig genommene 
Nahrung sofort wieder. Körpergewicht 28. December 4110 gr. 
Von da an Malzsuppe. Sofort grössere Gewichtszunahme, 
Nahrung wird nicht mehr erbrochen. Allgemeinbefinden und 
Aussehen bessern sich. Da zu reichliche Stähle auftreten 
(10—12 pro Tag), werden pro Liter Suppe statt 50 grm. Mehl 
und Malzextr&ci nur 36 grm. genommen und dann langsam 
pro Woche je 5 grm. mehr bis 50 grm., nebst Zusatz von 
1 grm. Kochsalz pro Liter. 

Körpergewicht 28. Januar .... 5050 grm. 

» 28. Februar .... 5930 » 

» 28. März. 6560 » 

» 28. April.7310 » 

Anfang Mai Knhpockenimpfung. Uebergang zur reinen Kuh¬ 
milch. Körpergewicht 11. Mai 7420 grm. 

3. Fall. P. K. Knabe, von der Mutter genährt, erkrankt im 
November 1002, einige Zeit nach der Entwöhnung, an Durch¬ 
fall. Während der tolgenden vier Monate ambulatorisch in 
verschiedenen Kinderbospitäler ohne Erfolg behandelt, wiegt 
am 17. März 1903, 1 Jahr 9 Monate alt, nur noch 7667 grm. 
Von dieser Zeit an keine Medikamente, ausschliesslich mit 
Malzsuppe genährt. In den ersten drei Wochen verlieren die 
duukelgefärbten Stühle ihren aashaften Geruch und nehmen 
vormaie Consistenz und Farbe an- Von da starke Gewichts¬ 
zunahme und Besserung des Allgemeinbefindens. Nach weite¬ 
ren vier Wochen vollständig bei gestellt, täglich zwei Stühle 
von salbenförmiger Consistenz. Körpergewicht am 12. Mai 
8740 grm. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Ueber den M6niöre’schen Symptoraenkomplex. Von Dr. 
Gnstav Heermann. Biesgen’s Sammlung zwang¬ 
loser Abhandlungen. VII. Band, Heft 1 und 2. 
Halle a. S. Verlag von Carl Marhold. 1903. 

Nach dem Znrücktreten des Herrn Dr. B res gen als 
Herausgeber der Sammlung zwangloser Abhandlungen ans 
dem Gebiete der Nasen-, Ohren-, Mnnd- und Halskrankbeiten 
ist an seine Stelle der in der Literatur dieser Specialtächer 
wohlbekannte Dr. Gnstav H e e r m a n n , Privatdocent in 
Kiel, getreten. In der Tendenz der Sammlung Ist damit keine 
Aenderung eingetreten. Sie wird auch fernerhin ein Bindeglied 
zwischen den betreffenden Specialfächern und der Gesammlrae- 
dicin zu bleiben suchen und alle diejenigen Arbeiten aus den 
Specialfächern anfnebmen, welche ein allgemein ärztliches In¬ 
teresse besitzen- Das uns vorliegende erste Doppelheft der neuen 
Folge stellt eine Zusammenfassung der Ergebnisse einer Sam¬ 
melforschung über den Meniöre’schen Symptomenkomplex dar. 
Anf Grund eines recht stattlichen Materials von 50 Fällen, 
die Tbeils vom Verf. selbst, tlieils von anderen Aerzten be¬ 
obachtet worden sind, giebt Heermaun eine genaue Prae- 
cisirung des Begriffs, was man unter M6ni£re’scben Sympto¬ 
menkomplex zu verstehen hat, beschreibt darauf die patholo¬ 
gischen Befunde bei dieser Krankheit, ihre Aetiologie, allge¬ 
meine und specielle Symptomatologie, Prognose und Therapie. 
Die Darstellung ist eine recht klare und leicht lässliche. Dem 
Specialisten sowohl wie Allgemeinpraktiker kaan die Lectfire 
der Arbeit warm empfohlen werden. A. Sacher. 

Luxenburger. — Experimentelle Studien über Rü¬ 
ckenmarksverletzungen. (Wiesbaden 1933. Bergmann). 

Praktisch wichtige, gnt ausgeführte Untersuchungen finden 
sich in L.’s Schrift. Es lässt sich viel Verständniss daraus ge* 
winnen für die Pathologie der Wirbelsäulen- und Markver- 
leizungen, deren Diagnose und Therapie. Schraauss An¬ 
nahme, dass auch ohne Blntungen erhebliche Störungen Zu¬ 
standekommen können, hat sich bestätigt. Verf. hat 3 Typen 


vou Verletzungen nntersneht: Quetschungen, Distorsionen 
und Zerrungen. Die Versuche sind an Kaninchen angestellt 
worden. Leider gestattet nnsder Raum nicht die interessanten 
Resultate genau wiederzugeben, doch müssen wir die Lectüre 
des vorliegenden BrcIis den Chirurgen und Neuropathologen 
besonders warm empfehlen. 

Voss. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 


738. Sitzung am 4. März 1903. 

Vorsitzender: Schmitz. Secretän v. Voss. 

v. V o s 8: Ueber die Beziehungen der Hysterie zu den 
weiblichen Sexualorganen. (Wird im Druck erscheinen). 

Discussion. 

K r o u g. Bei Beurtheilung der vom Vurt. erörterten Frage 
kommt in erster Linie der Standpunkt in Betracht, den man 
zur Hysterie überhaupt ein nimmt. Ich sehe die Hysterie als 
eine latent vorhandene Krankheit an, die nur eines entspre¬ 
chenden Anstosses bedarf um manifest zu werden; ich habe 
auch nie Grund gehabt anzunebmen, dass die Hysterie von 
einem Localieiden hervorgerufen wird, dagegen gelang es 
mir stets das wirkliche psychogene Moment festzustellen. Der 
ursprfingliche Anstoss zum Entstehen der psychischen Er¬ 
scheinungen liegt oft so weit entfernt und die Pat. kommen 
damit meist so schwer hervor, dass es Mühe macht denselben 
zu erniren; dabei unterliegt es keinem Zweifel, dass d&9 se¬ 
xuelle Moment oft eine bedeutende Rolle mitspielt. 

In dem Vortrage ist es mir aufgetallen, dass die meisten 
citirten Autoren die Ausdrücke «nervös* und «hysterisch» fast 
synonym brauchen, somit Alles in einen grossen Topf zusam- 
menwerfen; darin aber scheint mir gerade ein grosser Fehler 
zu liegen, da die verschiedenen Symptome auf verschiedene 
Erkrankungen des Nervensystems bezogen werden können. 

Der ganzen Frage wird man nicht so leicht auf den Grund 
kommen, weil die Erforschung der aetiologischen Seite noch 1 
anf zu grosse Schwierigkeiten stösst; doch sollte man stets 
den psychologischen Momenten nachforschen. 

Beckmann. Das Gebiet auf dem wir uns hier bewegen 
ist noch vielfach dunkel, weil wir kaum mit Sicherheit fest- 
scellen können, was Hysterie ist und was nicht. Die Frauen¬ 
ärzte haben viel mit nervösen Frauen zu thun, aber eine ge¬ 
naue Oonstatirung des Zusammenhanges von Hysterie und 
Genitalleiden ist schwer zu erniren. Das Geschlechtsleben und 
die Geschlechtsleiden sind für die Frau vou grösster Bedeu¬ 
tung. Eine Frau mit chronischem Frauenleiden wird mit der 
Zeit nervös: eine latente Anlage, angeboreu oder auerzogen, 
mag da gewesen sein, aber das Geschlechtsleben steht so im 
Vordergründe, dass es für das Nervensystem von grosser 
Bedeutung sein muss. 

Was die Therapie anbetrifft, schliesst sich B. vollkommen 
dem Vortrag an, zumal verwirft er die gynaecologische Mas¬ 
sage und auch mit Operationen muss sehr vorsichtig vorge¬ 
gangen werden. 

Dobbert will für die deutsche Gynaecologie die in dem 
Vortrage als überaus operationslustig in Betreff der Castra- 
lion dargestellt sind, eine Lanze brechen, indem er zugiebt, 
dass vielleicht früher in derartigen Fälleu viel operirt worden 
ist, jetzt aber stehen die deutschen Gynaecologen auf einem 
viel cooservativern Standpunkt. Sonst stimmt D. dem Vort. 
vollkommen bei, doch scheint ihm der Zusammenhang zwi¬ 
schen gynaekologischer Affection und Nervensystem nicht ge¬ 
nügend praecisirt, da doch zwischen localeu und allgemeinen 
Nervenerscheinungen zu unterscheiden ist. Die Hysterie steht 
nicht in diesem Zusammenhänge, doch kann das gynaecologi¬ 
sche Leiden ein labiles Nervensystem antreffen. 

So ist die Retrofiexio mobilia in der Mehrzahl der Fälle 
nicht in Zusammenhang mit nervösen Erscheinungen, zuwei¬ 
len erzielt man aber durch die locale Therapie eclatante Er¬ 
folge; ein Analogon finden wir übrigens bei Entfernung an¬ 
derer Organe. Es ist auch nicht gesagt, dass die hysterischen 
Erscheinungen post operationem durchaus ganz verschwinden, 
auch habe ich mitunter sehr wenig befriedigende Resultate 
beobachtet: bei solchen Patientinnen haben wir local einen 
sehr guten Befund erzielt, doch schwand die Hysterie nicht, 
während in anderen Fällen auch sehr schöne Erfolge erzielt 
werden. Jedenfalls muss iu solchen Fällen der Nenrolog mit 
dem Gynaecologen Hand in Hand gehen. 

K r o n g. Ich möchte nochmals unterstreichen, dass bei gy- 
naecologischen Leiden eine Reihe von nervösen Erscheinungen 
anftreten, an denen man scharf unterscheiden muss, ob sie 
rein nervös oder hysterisch sind; so kann bei Retrofiexio Neu¬ 
ralgie vorhanden seien, die wenn sie bei gynaecologischer 
Therapie schwindet ein rein neurotisches Symptom war, doch 
kann sie auch ein hysterisches Symptom sein, in welchem 
Falle die locale Therapie nichts nützt; zuweilen kann das 
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psychische Moment, des Eingriffs einen Ei folg: Vortäuschen. 
Im Ganzen möchte ich mich aber dafür aussprechen, dass an 
den Genitalien so wenig: wie möglich behandelt wird. 

v. Voss, ln meinem Vortrage habe ich den jetzigen Stand 
der Frage zu skizziren versucht, doch habe ich ant die Ent¬ 
stehung der Hysterie und ihre Erklärung im Allgemeinen 
nicht eingehen wollen. Da der Gegenstand aber berührt wor¬ 
den ist, will ich bemerken, dass ich mit M o e b i u s alle die¬ 
jenigen Erscheinungen als hysterisch bezeichne, die auf Grund 
von Vorstellungen entstanden sind. Zu dieser erleichterten 
Verkörperlichung ideeller Vorgänge bedarf es eines besonders 
gerteten GehirnV. 77 pCt. aller Hysterischen sind erblich 
belastet, diese ererbte Anlage änssert sich in einem labilen 
Gleichgewichtszustände. 

Das Gebiet der functionellen Nervenkrankheiten zerfällt für 
mich in die 2 Hauptgruppen der Neurasthenie und Hysterie, 
nebst Uebergangsformen beider Neurosen. Ausserdem giebt 
es noch die grosse Zahl hysterieform veranlagter Degene- 
ranten weiblichen Geschlechts, welche dem Gynaekologen 
diagnostische Schwierigkeiten bereiten können. 

Was die Daten über die Operationsfreudigkeit der deut¬ 
schen Gynaekologen anbetrifft, so muss ich erwähnen, dass 
dieselben einer Arbeit von Hess entstammen. 

Auch muss ich bemerken, dass ich ausdrücklich herausge- 
boben habe, dass es Fälle organischer Veränderungen 
giebt, wo die locale Therapie nicht entbehrt werden kann. 


Protokolle 

des deutsohen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1316. Sitzung den 13. Januar 1903. 

1. Westphalen: «Ein Fall von chron. Duode- 
nal verschl US« mit Bemerkungen über das Ul¬ 
cus d u o d e n i». 

* (Witd Auszugsweise veröffentlicht werden). 

Discnssion: 

Kernig. Da ich den in Bede stehenden Pat. im Verlaufe 
eines Jahres zn behandeln Gelegenheit hatte, möchte ich ei¬ 
nige von Dr. W. allerdings auch erwähnte Punkte noch mehr 
betonen. Die Krankheit des Pat. datirt eigentlich vom Herbst 
des Jahres 1900, zu welcher Zeit über Hautjucken geklagt 
wurde und welches c. im Deceraber desselben Jahres schwand. 
Dieses Hautjucken im October und November 1900 ist in An¬ 
betracht des Folgenden als der erste Icterusanfall zu be¬ 
trachten. Im Februar 1901 trat dasselbe wieder auf; jetzt 
wandte sich Pat. an mich, ich beobachtete bei einem der ers¬ 
ten Besuche eine dunkle Färbung des Urin’s und geringen 
Icterus. Bald darauf stellte sich ein intensiver Icterus mit 
entfärbten Stühlen ein. Pat. wurde Bettruhe angeordnet ohne 
jedoch einen directen mechanischen Nutzen davon zu erwarten. 
Die Leber war damals stark vergrössert, die Milz erheblich 
vergrössert. Unter strenger diätischer Kur, kleinen Dosen 
Karlsbader Wasser, Bädern u. s. w., ging der Icterus bis 
zum halben April vollständig zurück und die Leber scbwoll 
gänzlich ab. Pat. wurde darauf nach Karlsbad geschickt, ob¬ 
gleich wir uns sagen mussten, dass eine dringende Nothwen- 
digkeit einer Kur in Karlsbad nicht mehr vorlag, weil Pat. 
eigentlich ganz gesund war. 

In K. trat nun eine Verschlimmerung ein und im August 
1901 erfolgte wieder ein schwerer Icterusanfall, der dritte. In 
Keichenhall wohin sich Pat. von K. aus wandte soll er ein 
Mal geliebelt haben; dieser Icterus dauerte mehreie Monate. 
Im November oder December 1901 kehrte Pat. indessen ganz 
gesund hierher zurück. Nach einem Diätfehler erkrankte er 
wiederum im Januar 1902 an Icterus (4. Anfall) und kam 
dann in unsere (VV.’s und K.’s) Behandlung. Zum April 1902 
schwand dieser Icterns vollständig und Pat. verbrachte den 
Sommer hier anscheinend ganz gesund. Leichte Klagen über 
Druck im Epigastrium und eine gewisse Blässe waren wohl 
das Einzige, was zu constatiren war. Während meiner Aus¬ 
landreise erkrankte Pat. wieder an Icterus im August 1902. 
In diesem 5. Icterusanfalle ist Pat. wie wir gehört haben zu 
Grunde gegangen. Das Factum, dass 5 Icterusanfälle von je 
einigen Monaten Dauer im Laufe von 2 Jahren beobachtet 
worden sind, welche durch vollständig freie Intervalle von 
einander getrennt waren, kann nicht genug betont werden. 
Ich habe mich schon bei Beginn des 3. Anfalles, als wir hier 
die Nachricht bekamen, dass Pat. in Carlsbad und Rei¬ 
chenhali aufs Neue erkrankt sei, dabio ausgesprochen, 
dass ein derartiger recidivirender Icterus ohne durch schwere 
(mechanische) Hindernisse bedingt zu sein nicht beobachtet 
wird und freut es mich, dass Leube derselben Meinung 
gewesen ist nnd äusserte es nicht erlebt zu babeu, dass ein 
einfacher Icterus sich so häufig im Laufe von 2—2‘/» Jahren 
wiedei hole. Wir konnten in der Tbat nur einen katarrhali¬ 


schen Icterus diagnosticiren, weil keinerlei Hindernisse auf 
daa Vorhandensein anderer Entstehnugsarsachen wie Tumo¬ 
ren, Gallensteine u- s. w. vorhanden waren, konnten uns aber 
dennoch des Gedankens nicht erwehren, dass irgend etwas 
besonderes vorliegen müsse. Auch der spätere Verlauf spricht 
dafür, dass von vornherein an der Papilla Vateri eine Ste¬ 
nose bestanden haben muss — ein perpetuirliches Hinderniss, 
welches durch katarrhalische Zustände zeitweilig gesteigert 
wurde und durch ein Adenom welches maligne zu weiden be¬ 
ginnt, nicht eine genügende Erklärung finden dürfte; denn 
wann haben wir uns denn den Beginn der adenomatösen 
Wucherung zu denken? 

Westphalen. Das Adenom als consecutive, auf krank¬ 
haftem Boden entstehende Geschwulst hatte in diesem Falle 
so geringe Veränderungen gesetzt, dass dieselben nur mi¬ 
kroskopisch nicht makroskopisch diagnosticirt werden konnten. 

Kernig. Wie haben wir uns aber dann die Recidive zn 
erklären? Es müsste dann das Adenom von Anfang an be¬ 
standen haben. 

Westphalen. Jedenfalls kann von einem peptischen Ul¬ 
cus nicht die Rede sein, denn es fehlten zu dessen Entstehung 
jegliche Vorbedingungen. 

Kernig. Das kann ich durchaus nicht zngebec; wir kön¬ 
nen nicht wissen wodurch das Ulcus entstanden ist. 

Westphalen. Was für ein Ulcus soll es denn aber ge¬ 
wesen sein, wenn kein peptisches, welches sich jedenfalls 
nicht hat bilden können. 

Kernig. Es kommen die verschiedenartigsten Ulcera im 
Darratractns znr Beobachtung; ausserdem wissen wir ja gar- 
niebt von welcher Beschaffenheit der Magensaft im Beginn 
der Erkrankung gewesen ist; der geringe Salzsäuregehalt 
wurde doch erst 1902 d. h. nach c. l'/’-jährigem Bestände 
der Krankheit nachgewiesen. 

Westphalen. Bekanntlich können adenomatöse Woebe- 
rungen Jahrzehnte lang bestehen; bei individueller Auffas¬ 
sung des Falles dürfte nichts gegen eine derartige Ent- 
stebnng des Krankbeitsbildes sprechen. 

Kernig. Ich bin dessen ungeachtet der Meinung, dass 
ein chronisches Hinderniss von Anfang an bestanden haben 
muss, dafür spricht der klinische Verlauf, welcher sonst ganz 
unerklärlich ist. — Ferner möchte ich hervorheben, dass Pat. 
während er in meiner Behandlung war im Frühjahr 1901 und 
in der ersten Hälfte 1902 positiv nicht gefiebert hat; leichte 
Temperaturerhöhungen bei 37,8 und 37,4 sind in dieser ganzen 
Zeit vielleicht 2 oder 3 Mal vorgekommen. Ich bin anch jetzt 
wie früher der Ansicht, dass eine einfache Obstipation an 
sich kein Fieber macht. 

Westphalen- Unter der sehr grossen Anzahl von Aus¬ 
hebungen welche ich zu untersuchen Gelegenheit hatte, habe 
ich höchstens 5 6 Mal einen derartigen Mageninhalt wie in 
dem besprochenen Falle zu Gesicht bekommen und muss mich 
daher entschieden gegen die peptisclie Natur des Ulcus ans¬ 
sprechen; dasselbe dürfte als eine aut adenomatöser Basis 
durch caicinomatöse Degeneration entstandenes anfzupasseu 
sein. 

Director: W. Kernig. 

•Secretär: Dobbert. 

1317. Sitzung den 10. Februar 1903. 

1. W 1 a d i ra i r o w spricht Über die Trypanosomen 
und demonstrirt mehrere dieser BlutparaBiten. 

2. U c k e hält einen Vortrag über «Tr ic b o m o n a s 
i u te s t i n a 1 i s» (mit Demonstrationen). 

Vort. berichtet über Befunde von Trichomonaden, die er in 
dianhoischen Stühlen in letzter Zeit öfter erheben konnte, 
wobei er durch Verwendung von Fixation und Tinction zn 
interessanten Resultaten gelangte. Von den Autoren, die Tri¬ 
chomonaden im Stuhl beschrieben haben, ist, soweit Vort. 
die Literatur zur Zeit übersieht, nur über encystirte Formen 
berichtet worden, die im ungefärbten frischen Präparat be¬ 
obachtet werden; über die Bildung und weitere Entwickelung 
dieser Cysten scheint nichts bekannt zu sein. In fixirten und 
gefärbten Präparaten findet man jedoch in geeigneten Fällen 
eine Reihe von Uebergängen, die in Zeichnungen und Präpa¬ 
raten demonstrirt werden. 

Die beweglichen Exemplare haben eine ovale Form mit 
stumpfem Vorder- und zugespitzlom Hinterende (Stachel). Am 
Vorderende ist io dem bei Thionin-Eosinfärbnng violett ge¬ 
färbten wobenartigen Protoplasma ein rötlilich gefärbtes run¬ 
des Gebilde wahrnehmbar, welches von den Antoreu als Kern 
angesprochen wird. Beim Uebergang zur Encystiruug rundet 
sich das Thier zunächst ab, dann tritt ein rosagefärbter Hohl- 
ranm auf, der an Grösse znnimmt und das Protoplasma an 
die Peripherie drängt. Weiterhin streckt sich das Gebilde, 
wird oval, das Protoplasma häuft sich an den beiden Polen 
mehr an und bleibt nur durch einen schmalen Streifen in 
Verbindung, endlich tritt eine Einschnürung senkrecht zur 
Längsachse und zuletzt eine Abschnürung in zwei Kugeln 
von geringerem Durchmesser ein. Damit hat sich eine Tbeilung 
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ln zwei Individuen vollzogen. Die Weiterentwickelnng konnte 
nicht beobachtet werden. Die feineren Verhältnisse, sowie die 
Deutung der Befnnde muss weitern Untersnchnngen anheim¬ 
gestellt werden. 

(Autoreferat). 

Discussion. 

West p h a 1 e n. Ueber die Präparate U.’s möchte ich mir 
kein Urtheil erlauben, habe aber zu bemerken, dass—so lange 
die geschilderten Vorgänge der Theilung nicht mit Sicherheit 
festgestellt sind, Verwechselungen mit anderen in diese Gruppe 
gehörenden Parasiten, wie Balantidium u. s. w. wohl möglich 
sind. Zur klinischen Seite der Frage möchte ich bemerken, 
dass die Fälle, in welchen in den Stählen derartige Parasiten 
gefunden werden, nicht gerade sehr selten sind. Schwierig¬ 
keiten kann die Entscheidung, ob man es mit Cercomonaden 
oder Trichomonaden zu thun hat, sein, weil die Geissein nicht 
immer deutlich sichtbar sind. In der Literatur findet man 
meist die Angabe, dass solche Parasiten als zufällige Befnnde 
anznsehen seien und ein pathogenetischer Zusammenhang 
zwischen denselben und Darmerkrankungen steh nicht nach- 
weisen lasse. In den Fällen, welche wir zu beobachten Gele¬ 
genheit hatten, handelte es sich um sehr hartnäckige Darm¬ 
erkrankungen und gewannen wir den Eindruck, dass die 
Intensität der Darmerkraokung in diiecter Abhängigkeit von 
dem Verschwinden reep. Wieder»uftaueben der Parasiten in 
den Stählen war. In therapeutischer Beziehung dürften die 
Trichomonaden den Cercomonaden und dem Balantidium an 
die Seite zu stellen sein. In Bezug auf die letztgenannten 
Parasiten bin ich in der Lage mitzntheilen, dass es Koch 
nach verschiedenen vergeblichen Versuchen gelungen ist in 
- Fällen ein definitives Resultat zu erreichen. Von der Idee 
ausgehtnd, das Medicament in einem Vehikel anzuwenden, 
welches möglichst hoch in den Darm hinanfgebracht weiden 
kann, wurde Naphthalin in Oelklysme» veiordnet. Von den 
Oeleingiessnngen wissen wir, wie es auch experimentell von 
Koch nachgewiesen wurde, dass das Oel bis zur Ueocoecal- 
klappe hinanfkommen kann und zwar nicht durch Druck, son¬ 
dern durch antiperistaltische Bewegung des Darmes. Mit dieser 
Bebai.dlnngsmetbode ist es 2 mal gelungen die ßalantidien 
definitiv aus dem Darmkanal za entfernen. Auch in einem 
Falle von Cereomonas wurde ein befriedigendes Besnltat, was 
das Verschwinden der Parasiten anbetrifft erzielt, doch er¬ 
krankte Put. an einem Typhus und ging daran za Grande. 

Kernig. Wie stark war die zu den Eingiessungen benutzte 
Lösung? 

W e 8 t p h al e n. 1—1,5 grm. Naphthalin auf 200—3(0 Oel- 
Viel kommt aber auf die richtige Applicationsweise an. Die 
von nns geübte Technik ist folgende: Fat. nimmt die Rücken¬ 
de mit erhöhtem Sleiss ein, anfänglich wird der Nelo- 
fon'scbe Schlauch nur wenig eingefühi t und erst wenn ein 
Tfaeil des Oeles schon eingeflossen ist, wird das Bohr w’eiter 
in die Höhe geführt. Auf diese Weise bleibt das Oel nicht in 
der Ampulle liegen, sondern gelangt in höher gelegene Darin- 
absebnitte, von wo aus es durch aktive Bewegungen des 
Daimes — die von Grützner in Abrede gestellten, aber 
von Hemmet er wieder zu Ehreu gebrachten antiparistal- 
tiseben Bewegungen — weiter in die Höhe befördert wird. 
Kernig. Wie viele Klysmen müssen verabfolgt werden? 
Wes tp ha len. Die Eingiessungen müssen Wochen- —ja 
Monatelang gemacht werden, auch selbst wenn die Parasiten 
schon in den Stühlen nicht mehr nachweisbar sind, darf nicht 
sofort mit der Therapie aufgehört werden, denn nur zu leicht 
treten Recidive ein? 

Peters. Haben Sie keine Intoxicotionserscheinungen be¬ 
obachtet? 

Westphalen. Nein, dieselben kommen Dar bei verun¬ 
reinigten Präpaiaten zur Beobachtung. 

U ck e. Dr. W. erwähnte, dass das Balantidium den Tiichomo- 
naden nahe stehe, das ist entschieden nicht der Fall. Das Bai. 
ist viel höher entwickelt, als der Trichomonas- Eine weitere 
Differenz eigiebt sich auch in Bezug auf die Entwickelung 
der Parasiten. Cereomonas und Trichomonas sind häufig ver¬ 
wechselt wrorden. Die Cercomonaden sind noch einfacher ge ; 
baut als die Trichomonaden In fiischen Präparaten ist cer 
Trichomonas sehr gut zu beobachten; charakteristisch ist 
ausserdem für denselben die Färbung. Der Cereomonas ist 
kleiner, besitzt nur 2 Geissein und keinen undulirendeu Sannt. 

Westphalen. Anden ovalen sieh rasch bewegenden 
Gebilden sind solche Details nur schwer zu unterscheiden und 
können Verwechselungen wohl Vorkommen. 

W 1 a d i m i r o w. Est ist wohl möglich, dass die Theilung 
des Tr ichomonas in der von U c k e geschilderten Weise vor 
sich geht, um so mehr als wir bei den Trypanosomen, welche 
auch znr Gruppe der Flagellaten gehören, denselben Vorgang 
beobachten. Fraglich erscheint es mir nur, ob wir in dem von 
ücke geschilderten Gebilde witklioh den Kern anzunehmeu 
berechtigt sind, wenn das Verhalten gewissen Farbstoffen 
gegenüber und die feinere Structnr denselben nicht als solchen 
kennzeichnen. 


U c k e : Dieses Gebilde wird allgemein von den Antoren als 
Kern angesproeben, wofür unter Anderem auch seine Fäib- 
barkeit mit Safranin sprechen dürfte. 

Oirector: W. Kernig. 
Secretäi: D o b b e r t. 


Vermischtes. 

— Der stellv. Gouvernements-Medicinalinspector von Witebsk 
Dr. Jakowenko ist nach Mohilewindie entspre¬ 
chende Stellung übergeführt worden 

— Der Privatdocent der Moskauer Universität Dr. Golo- 
w i n ist unterm 1. Juli als ausserordentlicher P r o - 
f essorder Augenheilkunde dcrOdessaer Uni¬ 
versität bestätigt worden. 

— Dem Oberarzt des Jelissawetgradschen örtlichen Laza- 
reths Dr. Adolph M i c h e 1 s o h n ist der St. Anne »- 
Orden II. Classe und dem jüngeren Ordinator der psychiatri¬ 
schen Abtbeilung beim Warschauer Ujasdow-Militärbospitals, 
Dr. Leo nid Blumenau, der St. Stanislaus-Orden 
II. Classe verliehen worden. 

— Für die von Prof. N e u m a n n eine lange Reihe von 
Jahren innegebabten Direction der Klinik für Syphilis au der 
Wiener Universität, welche im Herbst neu zu besetzen ist, 
wurde von der mediclnischen Facultät der bekannte Professor 
der Sypbilidologie und Dermatologie Dr. N e i s 8 e r in Breslau 
primo loco in Vorschlag gebracht. Prof. Neisser, der als 
Forscher auf den von ihm vertretenen Gebieten einen Weltruf 
geniesst, ist aber, wie aus Wien berichtet wird, den dortigen 
Christlich-Socialen, die sich auch als Gegner der Kuhpocken¬ 
impfung erklärten, ein Dorn im Auge und so sollen sie beim 
ÜDterrichtsminiBter einen Protest gegen den Vorschlag des 
Wiener mediciuischen Professorencollegiums eingereicht ha¬ 
ben, um Ne iss er’s Berufung zu verhindern. 

— Der oidentiiche Professor der Ppysiologie an der militär- 
medicinischen Academie, Dr. J. P. Pa w low, ist zum cor- 
respondirenden Mitgliede des Vereins für 
innere Medicin in Berlin ernannt worden. 

— Der Director des hiesigen Marieuhospitals für Arme, 
Leibmedicns Dr. A. A i k a u o w, hat, wie die «Now. Wr.» be¬ 
lichtet, eine ernste Operation ti b e r s t a n d o n und 
befindet sich bereits auf dem Wege der Besserung. 

— Dem Studenten der militär-mediciniscben Academie Ser¬ 
in s P a 8 k e w i t s c h ist tür seine Betheilignng ander 

ekämpfnng der im verflossenen Jahre im fernen Osten herr¬ 
schenden Choleraepidemie die silberne Medaille mit 
der Aufschrift «Für Eifer» zum Tragen auf 
der Brust am Stanislaus-Bande Allerhöchst ver¬ 
liehen worden. 

— Der Oberarzt am städtischen Prcobrashenski-Hospital für 
Geisteskranke in Moskau, Dr. J. W. Konstantin owski, 
hat seinen Abschied genommen; an seiner Stelle ist Dr. Ni¬ 
kolai Bunejew mit der Ausübung der Obliegenheiten des 
Oberarztes dieses Hospitals betraut worden. 

— Holt es Alter. In Barustaple (England) ist am 1. 

April Dr. James Webber im 101. Lebensjahre ge¬ 
storben. (Menical Agc. B. VVr ). 

— Der Privatdocent der militär-mediciniscben Academie, Dr. 
R. Wreden, hatte sich bei der Ausführung der Tracheoto¬ 
mie an dem dieser Tage au Diphtherie verstorbenen Dr. 
BahrB eine schwere Infection zugezogen, befindet sich aber 
glücklicher Weise bereits in der Köconvalescenz. 

— Verstorben: l)ln Moskau am 30. Juni der dortige 
Arzt Arnold Löwenstern im Alter von nahezu (53 Jah¬ 
ren. Der Hingeschiedene stammte aus Kurland und hatte 
seine medicinische Ausbildung an der Dorpater Universität 
erhalten, an welcher er von 1859—64 studirte. Nach Erlan¬ 
gung des Arztgrades fungirte L. als Kreisarzt in Ponewesh 
(Gonv. Kowno), siedelte aber bald nach Moskau über, wo er 
bis zu seinem Lebensende als praktischer Arzt thätig gewe¬ 
sen ist 2) Am 8. Juli in Tambow der Directr oder dortigen 
Heilanstalt für Geisteskranke Dr. Fr. Bartelin k. Die ärzt¬ 
liche Praxis hat B. seit 1878 ausgefibt. 3) In Charkow der 
Oberarzt der Charkow-Nikolajewer Eisenbahn Dr. Peter 
Apochalow im 54. Lebensjahre. Der Verstorbene ist seit 
1875 als Arzt thätig gewesen, davon die meiste Zeit als Ei¬ 
senbahnarzt. 4) In Dalni der Arzt der ostchinesichen Eisen¬ 
bahn Franz Xutschenski im Alter von 50 Jahren. Der 
Hingeschiedene war früher Arzt für Abcommandirungen in 
der Militär-Medicinalverwaltung des Amurgebiets. 

— Die auch von nns in Jft 27 reproducirte Nachricht, dass 
Prof. Dr. Schönborn (Würzbnrg) einen Schlaganfall er¬ 
litten habe, erweist sich erfreulicher Weise als ein Irrtlnim. 
Wie es sich herausstellt, ist Prof. Schönborn 14 Tage 
einfach krank gewesen und hat am 6. Juli n. St. seine Lelir- 
thätigkeit wieder anfgenommen. 

— Die zweite ordentliche Professur für innere Medicin an 
der Erlanger Universität ist, nachdem Prof. Dr. P e n z o 1 d t 
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die durch Prof. Strümpells Uebersiedelung nach Breslau 
erledigte Direction der medicinischen Klinik übernommeu hat, 
dem Münchener Professor Dr. Fritz V o i t übertragen 
worden. 

— Der bekannte rnssische Syphilidologe, Prof. S eie new 
in Charhow, plaidirte in dem von ihm herausgegebenen ßuss. 
Journal für Hautkrankheiten und Syphilis für die Bildung 
eiuer «Russischen Gesellschaft zur Bekäm¬ 
pfung der Geschlechtskrankheiten» wie der¬ 
gleichen Vereine bereits in Deutschland, Frankreich, Oester¬ 
reich und Dänemark existiren. Man darf hoffen, dass die in 
Russland bereits bestehenden dermatologischen und syphilido- 
logischen Gesellschaften (in St. Petersburg. Moskau, Kiew, 
Charkow und Odessa) vereint den Gedanken des Prof. Sei e- 
new bald verwirklichen werden. 

— Die Instruction für die Aerzte bei den von der St. Pe¬ 
tersburger Stadtverwaltung eingerichteten Nachtdejon- 
ren ist vom Stadtamt soeben bestätigt worden.*Diese Dejon- 
ren beginnen nra 10 Uhr Abends und dauern bis 8 Uhr 
Morgens. 

— ln der militär-medicinischen Academie ist 
der Termin zur Entgegennahme der Aufnahmegesuche am 15. 
Juli abgelaufen. Die Zahl der Aspiranten übersteigt, 
wie verlautet, bedeutend die Zahl der Vacanzen. Der vierte 
Theil der vorhandenen Vacanzen wird durch Realschulabsol¬ 
venten besBetzt werden. 

— ln Oserki ist das erste Asyl zur Versorgung 
von verwaisten Kindern von A e r z t e n auf den 
Namen des verstorbenen Dr. Carl Schilling eingerichtet 
worden. Das Asyl ist für Mädchen im Alter von 8 bis 9 Jah¬ 
ren bestimmt, welche daselbst vollen Unterhalt gemessen und 
zum Eintritt in mittlere Lehranstalten vorbereitet werden. 
Aufnahmege8nche auf den Namen des Verwaltungscomites 
sind bei der Leiterin des Asyls Frau L. J. 8 c h i 1 li n g 
(Oserki. Asyl K. F. Schilling) einzureichen. 

— Die im Dieuste der städtischen Communen und Land¬ 
schaften stehenden Aerzte, Feldscher und Pharmaceuten wur¬ 
den zwar vom Medicinaldepartement bestätigt, genossen aber 
bisher nicht die Rechte des Staatsdienstes. Für die Zukunft 
hat nun der Minister des Innern die Verfügung getroffen, 
dass den erwähnten Aerzien, Feldschern und Pharmaceuten 
die Rechte des Staatsdienstes zugeeignet werden, jedoch ohne 
Belastung des Fiscus. Dieser Verfügung entsprechend, sind 
die städtischen Communen und Landschaften aufgefordert 
worden, das ärztliche und pharmaceutische Personal dem Mi¬ 
nisterium des Innern zur Bestätigung im Staatsdienst vorzu¬ 
stellen. 

— Die Jahresversammlung der Vereinigung 
der Leiter von Abstinenzsanatorien findet am 
8. August n. St. in Berlin statt. 

— In Mainz ist vor Kurzem ein Institut für phy¬ 
sikalische Therapi e eröffnet worden, ln dem Institut 
sind zu haben alle denkbaren Arten von Bädern (russische, 
römisch-irische, Fango-, Sonnen-, Sand-, Kohlensäure, Sool-, 
Schwefel- und sonstige Medicinalbäder); es wird dort die 
Electro-, Röntgen-, Tezla- und Heissluft-Therapie, sowie die 
Finsenbestrahlung angewandt und es fehlen auch nicht ine- 
dico-mechanische und orthopädische Apparate. Die Anstalt 


deren Einrichtung 325,000 Mark gekostet hat, ist von einer 
Actiengesellschaft, welcher auch die Mainzer Stadtgemeinde 
als Mitglied gehört, erbaut wordeu. 

— Der Erreger der Hunds wuth soll, wie ein med. 

Blatt vor einiger Zeit meldete, von dem italienischen For¬ 
scher Dr. Negri in Pavia entdeckt worden sein. Negri 
will im Nervensystem, vorwiegend in einer tiefer gelegenen 
Partie des Gehirns bei an der Tollwuth erkrankten Thieren 
und in einem Falle sogar beim Menschen, einen Parasiten ge¬ 
funden haben, der sich mit Methylenblaueosin prächtig färben 
Hess und den Protozoen (sowie der Malariaerreger) zugerech 
net werden darf. In der letzten Sitzung der Gesellschaft von 
Pavia hat nun der junge Gelehrte diese Mittheilung bestätigt, 
nachdem er eine Reihe von Versuchen in den letzten Mona¬ 
ten ausgeführt hat, die alle ergaben, dass sich der besondere 
Bacillus in den Nervencentren nur der an Hnndswuth erkrank¬ 
ten Thiere, nie aber bei gesunden Thieren findet. Auf diese 
Weise kann die Diagnose, ob ein Hund wuthkrank sei oder 
nicht, in wenigeu Stunden festgestellt werden, während bisher 
bei der Infection von Kaninchen mit Gewebetheilen des ver¬ 
dächtigen Hundes mehrere Wochen nöthig wareu, um darüber 
Gewissheit zu erlangen. Bf. 

— Die Gesamintzahl der Kranken in denCivil- 
hospitäleru St. Petersburgs betrug am 5. Juli 
d. h. 8130 (31 wen. als in d. Vorw.), darunter 568 Typhus — 
(4 mehr), 657 Syphilis — (10 mehr), 122 Scharlach —(7 wen ), 
91 Diphtherie —(10 wen.), 81 Masern — (0 mehr) und 33 
Pockenkranke — (6 wen. als in der Vorw.)- 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 29. Juni bis zum 5. Juli 1903. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 21, Febris recurrens 0, Typhus 
ohneBestimmungderFormO,Pocken 0, Masern34,Scharlach 2, 
Diphtherie 20, Croup 1, Keuchhusten 12, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 11, Ervsipeias 2, Grippe 3, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 3. Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3, Pyämie und Septicaemie 10. 
Taberculose der Lungen 87, Tubercnlose anderer Organe 2-1, 
Alkoholismus und Delirium tremens 10, Lebensschwäche ond 
Atrophia infantnm 53, Marasmus senilis 15, Krankheiten des 
Verdauungscanals 276, Todtgeborene 34. 



ANNONCEN JEDER ART werden in"der Buchhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 



Marienbad Zander-Institut. 

Modern eingerichtete Anstalt für schwedische Heilgymnas¬ 
tik, Massage, electrische Lichtbäder, Trocken Heissluftver¬ 
fahren; vorzügliche Unterstützungsmittel der Marienbader Curen. 

Besitzer und äpztl. Leiter Med. Dr. Eduard Kraus. 


Kurhaus Dr. KELLERMRII. 
Bad Kissingen, 

Salinenstrasse 28. 

Für Kurgflste vorzügliche Unterkunft 


Dr. C. Dapper’s 

* Sanatorium * 

«Neues Kurhaus* 4 für Magen- und Darmkrankhelten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle). 
Diabetes, Gicht, Herz- und Nieronkrankeiten, Neurasthenie Mastkuren, Elektro- und Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — December. Prospecte. 

Aerzte: Dr. C. Dapper (Besitzer). — Dr, F. Dengler. (62) 12—8 
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Oie grössten Laboratorien der Welt von PARKE DAVIS & Co. 

in Detroit (Michigan, Ver.-St. v. N. A ). 

Comptoir: in New-York, London, St Petersburg. 3 aMHTHHT> nep-, 4 . 


Herstellung von Pharm&ceutischen 

Darunter beson- 


A TVDT?'V 4 T IIVT (Takamine). Das chemisch 
-tAUJVEil™ ü. lJJ.li cip der Nebennieren. Ein 
lang nnd Anämieslrung, wodurch kleinere Operatio- 
nnd des Halses ohne Blutverlust ermöglicht wer- 
forschte Präparat verspricht, eine radicale tJmwäl- 
Anfmerksamkeit der Herren Aerzte anf den Artikel 
1903 über die Anwendung des ADRENALIN (Taka* 
Artikel von Dr. Marple in Me- 


flTTT nPVTAiVl (Chemische Verbindung von 
1/HIjUIVEj J.UU Anästbeticum nnd Hypno- 
als Berubignngsmittel angewandt bei Magenleiden, 
Es besitzt den Vorzng vor dem Cocain, dass es 

Schleim- 


TAKA-DIASTASE 

halb 10 Minuten in 
steigende Quantität Stärke, während das beste Malz- 

umzuwan- 


CASCARA-EVACUANT. 

Pnrshiana hergestellt. Es besitzt alle Eigenschaften 
des eigentümlichen bitteren 


A rPTAZAM (C c H 5 COOOCOCH 3 Benzoyi- 
1000 Mal stärker als Was- 
cblorid (Sublimat) — folglich das stärkste aller bis- 
zende Erfolge wurden erzielt bei Behandlung des 
Gonorrhoe, Augenkrankheiten, Cholera, Dysenterie, 

processen, ln- 


Käuflich in allen Apotheken 
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Präparaten, die weltberühmt sind. 

| ders hervorzuheben: 

■ 


reine, in Krystallform dargestellte, wirksame Prin- I 
Mittel zur Hebung der Heizthätigkeit, znr Blntstii- I 
nen, besonders im Gebiet der Nase, Ohren, Augen I 
den. Dieses bisher noch verhältnissmässig wenig er- I 
zung in der Medicin hervorzorufen. Wir richten die § 
von Dr. Mahn in der Presse Mödicale vom 27. April I 
mino) bei Behandlung dos Krebses sowie auf den I 
dical Record, 1902, 23. Angnst. § 


Chloroform mit Aceton). Locales und allgemeines 
ticum. Das Chloreton wird mit glänzendem Erfolg 
Uebelkeit, Seekrankheit, Asthma, Epilepsie u. s. w. 
ungiftig und unschädlich bei Application anf die 
häute ist. 


tel gegen Verdauungsstörungen, verwandelt inner- 
Zucker, eine ihr eigenes Gewicht um 100 Mal über- 
Extract kaum den zwanzigsten Theil dieser Menge 
dein vermag. 


rendes Abführmittel anf ganz neue Art aus dem 
teren Glycosid der Rinde der Pflanze Rhamnus 
unseres Cascara-Sagrada-Extractes mit Ausnahme 
Geschmacks des letzteren. 


acethyl-byperoxyd). Ein neues baktericides Mittel, 
Berstoffhyperoxyd, 30 Mal stärker als Quecksilber- 
her bekannten antiseptischen Mittel. Besonders glän- 
UNTERLEIBSTYPHUS. Mit Erfolg angewandt bei 
Durchfall der Kinder, postpuerperalen Fäulniss 
fluenza n. s. w. 


Iniss | 


nnd Drognenhandlnngen. 


Preislisten and Literatur werden den Herren Aerzten nnd Pharmacenten anf Verlangen ungesäumt gratis 
and franco zugestellt. 

Adresse für Briefe, Parke, Davis & Co., St. Petersburg. 

Telegrammadresse: «Cascara» St. Petersburg 1 . (81)12-10. 


Purgatin T Criferrin 


Mild, aber sicher wirkendes Laxans. 

Frei von jeder unangenehmen 
Nebenwirkung. 

L Völlig geschmacklos. 


Eisenpräparat mit gebundenem 
Phosphor. Stört den Appetit 
nicht, beeinträchtigt in keiner 
Weise die Verdauung. J 

Leicht restrbirbar. M 


^^CNOLI^^^^-udwigshafeiiiaii^Rheiii. 

Für Aerzte und Unternehmer. 


In schöner Gegend Kurlands, an der Düna, in nächster Nähe eines trocke- 
en Tannenwaldes wird ein zar Anlage eines 

Sanatoriums, 

ihr geeignetes Gutsgebände mit bewohnbaren Nebenhäusern, zusammen entr 
lltend 33 vollständig möblirte Zimmer, — bisher guteingeführte Sommorpen- 

sion — billig verpachtet 

Wegen näherer Auskünfte beliebe man sich an folgende Adresse zn wenden: 
(102) 2—1. A. Z. Frledrichstadt in Kurland. 


Nachdem am 12. Dec. 1902 das Statut 
der Gesellschaft der Aerzte Estlands 
ministeriell bestätigt worden ist, beehrt 
sich das Organisationscomite mitzuthei- 
len, dass der 1. Estländische Aerztetag 
am 11. and 12. October 1908 in Reval 
stattfluden wird. 

Anmeldungen v. Vorträgen sind spä¬ 
testens bis z. 10 Sept. an die Adresse 
des Herrn Dr. v. Wistinghausen, Reval, 
Apotbekerstrasse )Ä 1, einzusenden. 

Dr. Weiss, Dr. KusmanofT. Dr. Hei- 
denschildt, Dr. KnpfTer (Knaa), Dr. v. 
Wistinghausen. (101) 2—1. 

Technisch-Orthopädische 

Heilanstalt 

Georg Hessing. 

Gro8B-Licbterfelde Ost. 20 Minuten 
von Berlin. 

Potsdamer Bahnhof (Ringbahnhof). 
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VICHY 


Die Quellen geliö- 
der F 


NATÜRLICHE 
MINERALWASSER 

Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die Qnello 


ren «er Französi¬ 
schen Regierung. 


VICHY CELESTINS 



VICHY HOPITAL 


Nieren-, Harnblasen-, Magen- 
Krankheiten. 


Leber- und Gallenblasen- 
K rank beiten. 

Krankheiten der Verdauungs- 
Organe, des Magens und der 
Därme. (33) 17— 8. 


Sanatogen 

Intensivstes Kräftigungsmittel. 

Hervorragend tonische Wirkung. 
Absolut reizlos. 

Den Herren Aerzten Proben und Litteratur gratis und franco durch 
Magister K. J. Kreiling, Gr. Stallhofstr. 29, 8t. Petersbarg. 

Bauer & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin S.W. 48. 


Ichthyol-Gesellschaft . nmLnn» 
Cordes, Hermanni & Co. 

Alleinige Fabrikanten von: 

Ichthyol. 

Bewährtes organisches Schwefelpräparat. 

lchthyolidin. 

Empfohlen bei harnsaurer Diathese und Gicht. 

Ichthosot. 

Wirksames Unterstützungsmittel bei Lungenleiden. 

Ichthargan. 

Vorzügliches Antigonorrhoicum. 

Aeusserst wirksames Mittel bei septischen Erkrankungen. 

- (06) 24-8. 

Literatur und Gratisproben vorstehend verzeichnter Präparate, deren Namen um 
gesetzlich geschützt sind, stehen den Herren Aerzten auf Wunsch gern zur Verfügung. 




Hin de Vial 

Chinin, Fleiscbsaft und Milch¬ 
phosphorsauren Kalk enthaltend. 

Vollkommenes physiologisches 
Nährmittel. 

Vin de Vial vereinigt alle 
wirksamen Principien de«pkes- 
phorsauren Kalks, des Chinin 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste und voll¬ 
ständigste Tonicum. 

In der Dosis von einem 
Liqneurglas vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenflgendeEr- 
nährang von Kranken und 
Convalescenten. 

VIAL frfcres, pharmaciens, 36, 
place Belleconr, Lyon, France 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). ___ 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Elise Blau, JIiroBCK&fl 58. kb. 15. 

Frau Tursan, Cnaccjtaa 21, kb. 6. 
Marie Winkler, yr. Cojaaoaa nep. ■ Ilai- 
t6J9(mohc*oH yj. a. 4. kb. 11. 

Frau L. A. Bogoalawskaja, Ertelefl 
Pereulok J4 16, Qu. 6. 

Sophie INafthal. Bac. ocTp. TyuKOBi nep 
7, kb. 5. , 

Frau Marie Knbern, Or. 8Ullbof»tr. 
Han« d. Finnisehea Kirche 6—8,Q. I?- 



Dieser Ne liegt ein Prospect Ober «Tannalbin Knoll & Co » bei. 



^ 08 B.neH 8 . Cnß., 17 Iiojur 1903 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wauach. Ruchdruckerei v. A. Wienecke, Katharinenhofer Pr Ji 15 
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XXVIII. JAflfiGANG. 


ST. PETERSBURGER 


Neue Folge XX. Jahrg. 


HEDICINISGEE WGGEEISDHRIFT 


unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. PetersbürgerMedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementspreis ist in Bussland 8 Rbl. für das 
Jahr,4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXnserÜonspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeilen in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origmalartikel zugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

SV* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von ]L L. Ücker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect Ns 14, zu richten. — Manus- 
cripte sowie alle aufdie Redaction bezüglichen Mittheilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden RedacteurDr.Budolf Wa¬ 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
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Was sollen wir von dem sogenannten hysterischen 
Fieber halten 7 

Von 

Dr. B. Kallmeyer, (Hierzu 4 Curveo). 

(Vortrag gehalten am 28. April 1903 im Verein der St. Pe¬ 
tersburger Aerzte). 


M. H. Es fällt mir heüte die Aufgabe zu' über das 
sogenannte hysterische Fieber zu sprechen, Uber eine 
Streitfrage, welche merkwürdiger Weise, trotz der so 
häufig vorkommenden Hysterie, seit 40 Jahren immer 
noch nicht gänz entschieden za sein scheint. Wenn sich 
meine Ansichten in dieser Frage auch schon seit Jah¬ 
ren geklärt haben und ich noch keinen Grund gehabt 
habe von ihnen abzuweichen, so haben mich doch einige 
Publicationen ond ausserdem auch eine Debatte in die¬ 
sem Verein, bei Anlass eines anderen Vortrages belehrt, 
dass Uber den Begriff des hysterischen Fiebers noch 
mancherlei verschiedene Ansichten existiren und dass 
das Wort «hysterisches Fieber* noch oft genug leichten 
Herzens gebraucht wird. 

M; H. Mit dem Namen «hysterisches Fieber» bezeich¬ 
net eine Reihe von Autoren einen fieberhaften Zustand, 
den dieselben bei Hysteriseben beobachtet haben und 
wo sich für dieses Fieber keine organische Ursache fin¬ 
den liess. Sie nennen dieses Fieber ein funetionelles 
und nehmen an, dass es dadurch zu Stande kommt, dass 
das intracranielle Wärmeregulirungs-Centrnm direct durch 
die Hysterie betroffen wird. — Sie beziehen sich dabei 
daranf, dass es sowohl gelungen ist durch Suggestion 
die Körpertemperatur um ein geringes zu steigern als 
auch durch experimentelle Verletzungen, durch Traumen 
des Gehirns und Rückenmarks Temperatorsteigerungen 
und zwar besonders recht hohe, bis 44® 0. zu erzeugen. 
Ebenso sind bei Hämorrhagieen in diesen Theilen Tem¬ 
peratursteigungen beobachtet worden. 

Erwidert wird den Anhängern dieser Lehre, dass ex¬ 
perimentelle Suggestion nicht gleichbedeutend mit Auto¬ 
suggestion ist, dass zwischen einem Einstich ins Gehirn 


oder einer Häraorrhagie nnd einer functioneilen Neurose 
noch ein gewaltiger Unterschied bestehe und dass hyste¬ 
rische Erkrankungen wohl io mancherlei Nervengebieten 
Vorkommen können, aber nicht in solchen, welche in 
keinem nachweislichen Zusammenhänge mit Bewusstseins- 
vorgängen stehen, wie das sich auf die Bewegung der 
glatten Muskelfaser, einige Reflexe, einen Theil der tro- 
phischen nnd secretorischen Vorgänge und die Wärme- 
regulirung bezieht. 

Unter solchen Umständen muss natürlich die klinische 
Beobachtung entscheiden, ob ein hysterisches Fieber 
vorkommt oder nicht, und wir müssen daher die einzel¬ 
nen Autoren sprechen lassen. 

Vorher sei aber noch erwähnt, dass hier nicht von 
den Fällen, die Rede sein wird, wo hysterische Patien¬ 
ten zur Täuschung des Arztes mH dem Thermometer 
allerlei Manipulationen vorgenommen hatten, um eine 
künstlich erzeugte Erhebung der Quecksilbersäule hervor¬ 
zurufen, und auch nicht von den Fällen der sogenann¬ 
ten Hystero-Epilepsie oder gar Epilepsie, wo aus bisher 
unbekannten Ursachen bedeutende Temperatursteigerun¬ 
gen Vorkommen. Alle diese Fälle gehören in eine ganz 
andere Kategorie und liegen unserem Thema fern, wie 
auch eine Besprechung der Fiebertheorieen und dem 
ähnliches. — Wenn wir uns dann noch in Erinnerung 
bringen, dass bei den meisten hysterischen Aufregungs- 
znständen, Krämpfen u. s. w. keine Temparatursteige- 
rung constatirt wird, und die hysterischen Krampf¬ 
anfälle die Temperatur gar nicht oder nur höchstens 
um 1—2 Zehntel erhöhen, so wird es nun interessant 
sein, die Meinung eines grossen Kenners von Nerven¬ 
krankheiten über diese Frage zu hören: 

Strümpell 1 ) schreibt: «Bei schwerer Hyste- 
rie, namentlich zur Zeit schwerer Anfälle und psy¬ 
chischer Störungen, haben andere Beobachter und 
wir selbst wiederholt hohe Fiebertemperaturen (bis 

') Strümpell: Lehrbuch der speciellen Pathologie etc. 
1892; und Handbuch der speciellen Therapie von Penzoldt und 
Stintzing 1894. Bd. V. 
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4l b and darüber beobachtet, welche in ganz un¬ 
regelmässiger Weise auftreten. In keinem der von 
uns selbst gesehenen Fälle vermochten wir aber 
die Möglichkeit einer Simulation, d. h. der Hervorbriu- 
gung des hohen Quecksilberstandes durch Reiben und 
Drücken des Thermometers gänzlich anszuschliessen. 
Alle von uns selbst im Rectum ausgeführten Tempe¬ 
ratu rmessungen waren normal, während das hohe Fie¬ 
ber angeblich stets in unserer Abwesenheit auftrat. Wir 
empfehlen daher anch in Bezug auf diesen Punkt die 
grösste Vorsicht». 

Jolly 2 ) schreibt: «In schweren Fällen von Hyste¬ 
rie können die Kranken infolge der anhaltenden Con- 
sumption ihrer Kräfte in tödtlich endigende Erschöpfungs¬ 
zustände verfallen. Zuweilen sind in solchen Fällen 
kurz vor dem Tode erhebliche Temperatursteigerungen 
zu beobachten. Das ausserhalb jener Verwirrtheits¬ 
zustände und unabhängig von körper¬ 
lichen Com plicationen auf tretende soge¬ 
nannte hysterische Fieber ist fast immer ein 
simulirtes, d. h. durch heimliches Reiben des in der 
Achselhöhle liegenden Thermometers bedingt». 

Rosenthal 3 ) und Londouzy 4 ) zwei ältere Au¬ 
toren meinten, dass fieberhafte Symptome d. h. Hitze¬ 
gefühl etc. bei Hysterie wohl vorhanden sein können, 
dass aber eine Temperaturerhöhung nicht vorkommt. 
Das sind deutlich ausgesprochene Meinungen. Zu ihnen 
möchte ich noch rechnen diejenige meines hochverehr¬ 
ten Lehrers Herrn Dr. K e r n i g, der in seiner fast vier De- 
cennien umfassenden grossen Hospitalthätigkeit nie einen 
Fall von hysterischem Fieber beobachtet hat und ebenso 
diejenige des verstorbenen Klinikers Prof. Manasseln, 
den ich vor einigen Jahren darum befragte und der mir 
dasselbe bestätigte. Andere bedeutende Mediciner oder 
Nervenärzte haben sich in ihren Werken ähnlich aus¬ 
gesprochen, oder die Frage überhaupt nicht erwähnt 
Jedenfalls figurirt der Name keines Einzigen von ihnen 
in den Citaten der Vertheidiger des hysterischen Fie¬ 
bers. Sie hätten es sonst doch nicht unterlassen sich 
anf die Meinung einer Autorität aus ihrem Lager zu 
berufen. — Interessant ist noch, dass auch Charcot 
nichts von einem hysterischen Fieber wissen wollte. 

Dem gegenüber stehen nun mannigfache Veröffent¬ 
lichungen, die im Jahre 1857 beginnen und sich bis in 
die letzten Nummern unserer Wochenschriften hinein¬ 
ziehen. Besonders die Pariser Schule schrieb viel über 
das hysterische Fieber. Briquei 1857 wollte allein 
20 Fälle beobachtet haben, wobei jedoch zu bemerken 
ist, dass damals Temperaturmessungen noch nicht üblich 
waren und wohl auch die Differenzirung der Krankhei¬ 
ten noch sehr im Argen lag. Dann hat die Pariser 
Schule Dissertationen gezeitigt, in denen einmal die 
Existenz des hysterischen Fiebers bewiesen, ein ander¬ 
mal bestritten wurde. Zu ersteren gehörten Briand 
(1877) und Chauveau (1888), von denen der letztere 
zuerst behauptete der Grund des hysterischen Fiebers 
liege in einer unregelmässigen Function des Wärme- 
centrums, zu letzteren Pinard 5 ) 1883, ein Schüler 
Charcots, der entschieden gegen das Fieber auf¬ 
trat. Es hätte keinen Zweck hier alle anderen Autoren 
aufzuzählen, die noch für die Existenz eines hysterischen 
Fiebers eine Lanze gebrochen haben, da sie sich sämmt- 
lich in einer von Arthur Sarb6 s ) (1892) aus der 


2 ) Die Krankheiten des Nervensystems, Band IV des 
Handbuches von Ebstein und Schwalbe. 1900. 

3 ) Bosen thal: Deber vasomotor. JnuervationsstÖrungeo 
bei Hysterie. Allgemeine Wiener med. Ztg. 1871. Jß 23— 24. 

4 ) Landouzy (Tratte de l'hysterie 1840). 

Pinard: de la pseudoftevre hyst6rique. 

,: ) Arthur S a r b 6: Archiv für Psychiatrie und Nerven¬ 
krankheiten 1892. 


Universitätsklinik Von Budapest veröffentlichten Arbeit 
zusammengestellt finden, der ihnen dann noah eigene 
5 Beobachtungen aoschloss, in denen er hysterisches 
Fieber diagnostiziren za müssen glaubte. Erwähnt 
sei nur ein Charakteristicum für die ältere Lite¬ 
ratur, nämlich das Bestreben der Autoren, für das 
hysterische Fieber verschiedene typische Formen fest¬ 
stellen zn wollen; so stellte z. B. Fahre (1883) 5 For¬ 
men auf: des ephemere, das chronische, das intermitti- 
rende, das typhoide Fieber und die Febricula hysterica; 
andere fügten womöglich noch neue Formen (die remit- 
tirende, meningitische etc.) hinzu und so kommt es, 
dass wir bei keiner anderen Krankheit soviel verschie¬ 
dene Formen finden, wie sie für das hysterische Fieber 
beobachtet sein sollen. — Diese Mannigfaltigkeit der 
Fiebercurven and ihre zuweilen für andere Krank¬ 
heiten recht typischen Configurationen sprechen dafür, 
dass in vielen Fällen Täuschungen Vorgelegen haben 
mögen und trotz der Lücken, die unser heutiges Wissen 
noch aufweist, können wir doch auf Grund unserer in 
den letzten Decennien so erweiterten Kenntnisse in der 
Diagnostik innerer Krankheiten in vielen Fällen er¬ 
kennen, dass es sieb weit eher nm eine versteckte Tu- 
berculose, oder centrale Pneumonie, oder Typhoide, Ea- 
docarditiden, und dem ähnliches bei Hysterischen ge¬ 
handelt haben mag, als am ein essentielles Fieber, wie 
die Autoren es nennen. 

Ehe ich nun anf die wichtigeren Publicationen der letz¬ 
ten 10 Jahre eingehe, möchte ich zur Illustration der 
Frage zweier korzer Krankengeschichten Erwähnung 
tliun, die sich auf Fälle beziehen, welche ich in den 
ersten Jahren meiner ärztlichen Thätigkeit selbst beo¬ 
bachtet habe. Diese Fälle haben mir und einigen ande¬ 
ren Hospitalcollegen damals so grosse diagnostische 
Schwierigkeiten bereitet, dass sie ans eine Zeitlaag im 
Zweifel Hessen, ob wir doch nicht vor solchen merk¬ 
würdigen Fieberzuständen bei Hysterischen ständen, die 
von anderen Autoren als hysterisches Fieber bezeichnet 
werden und von denen damals viel die Rede war. 

In dem einen Falle bandelte es sich um ein 28jäh¬ 
riges Mädchen, eine Schneiderin, die wegen Hysterie ins 
Obuchoff-Hospital aufgenommen worden war and Uber Kopf¬ 
schmerzen klagte. Ein besonderer Anlass für diese Kopf¬ 
schmerzen Hess sich aus der Anamnese nicht eruiren; 
Patientin behauptete nur an hysterischen Erscheinungen 
schon seit ihren Lehrjahren zn leiden, stets regelmässig 
men8trnirt gewesen zu sein und sonst an keinerlei or¬ 
ganischen Erkrankungen gelitten zu haben. Aborte and 
anch jegliche Beziehungen zum männlichen Geschlecht 
wurden zu wiederholten Malen entrüstet in Abrede ge¬ 
stellt und nur die Nachfrage nach ihnen genügte, um 
leichte Krampfanfälle und Weinkrärapfe aaszulösen. Es 
blieb nichts anderes übrig, als dieseD Angaben Glauben 
zu schenken. Nuu, diese Kranke fieberte während ihres 
3 wöchentlichen Aufenthaltes im Hospital in so unregel¬ 
mässiger Weise und zwar mit hohen Abendteraperaturen, 
die nicht etwa künstlich erzeugt, sondern wirklich d&- 
waren, dass wir vor einem Räthsel standen. An den 
inneren Organen war trotz immer wiederholter sorg¬ 
fältigster Untersuchung keinerlei Grund für das Fieber 
festzusteilen; die bekannten Nervina linderten zwar den 
Kopfschmerz, sodass Patientin tagelang überhaupt nicht 
klagte, sie waren aber nicht zu beseitigen. So viel ich 
mich erinnere, ergab auch eine ophthalmoskopische Un¬ 
tersuchung nichts Abnormes. Die hysterischen Krampf¬ 
anfälle waren nur von schwacher Intensität und nur 
die Launenhaftigkeit und der Stimmungswechsel be¬ 
herrschten das Bild. — Während eines dieser Krampf¬ 
anfälle starb die junge Person vollständig unerwartet 
und an einer für ans damals unbegreiflichen Todesur¬ 
sache. Die Section ergab den Aufschluss: 
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- Die inneren Organe vollständig intact. Der Mutter¬ 
mund trägt die Zeichen vor Jahren stattgehabten Abor¬ 
tes. Die Grosshirnheraisphären aber sind durch reich¬ 
liche, senkrecht stehende, fast kleinfingerlange und dicke 
Gnmmata durchsetzt. Die Gummata also, die Resorption 
ihrer Zerfallsproducte oder eine durch sie bedingte 
directe Reizung wichtiger Hirntheile hatten das Fieber 
verursacht und eine acqnirirte, streng verheimlichte, 
und offenbar mangelhaft behandelte Lues, deren Ter¬ 
tiärerscheinungen sich auf den locus minoris resistentiae, 
auf das Gehirn warfen, war sein letzter Grund. Ich 
kann es aber auch jetzt nicht begreifen, wie solche grobe 
und tödtliche anatomische Veränderungen des Gehirns, 
keine Ausfalls- oder Lähinungsersoheinungen bewirkten 
und nnr Krämpfe auslösten, die nicht stärker waren, 
als bei jeder anderen Hysterischen. Seit diesem Falle 
habe ich niemals mehr, wenn eine Hysterica fieberte, 
in mir den Gedanken anfkommen lassen, dass es sich 
um ein functionelles Fieber handeln könne. 

Nach einem Jahr kam eiu zweiter Fall in meine Be¬ 
handlung. Ein 25 jähriges typisch hysterisches Mädchen, 
durch ihre Launenhaftigkeit, Ungehorsamkeit und dabei 
durch Beziehungen zn einer hochgestellten Beamteufamilie 
fast unerträgliche Kranke, hatte bereits zwei Jahre in der 
chirurgischen Abtheilung des Hospitals gelegen nnd war 
wegen ihrer Klagen über Schmerzen im rechten Ober¬ 
schenkel und gelegentlicher Teraperatursteigerungen, in 
dieser Zeit 3 Mal von drei verschiedenen Chirurgen 
am rechten Beine operirt werden. Jedes Mal hatte man 
nichts gefunden. Die Patientin hinkte auf dem rechten 
Beine, aber klagte nicht mehr über Schmerzen. Dagegen 
blieb die Hysterie dieselbe, die Kranke war anämisch 
und schwächlich und litt an einem unregelmässigen re- 
mittirenden Fieber von nicht über 38,4, das bereits 
1 Jahr und unter meiner Beobachtung noch 8 Monate 
dauerte. Absichtliche Täuschungen seitens der Patientin 
kamen wohl vor, wir haben uns aber oft davon über¬ 
zeugt, dass auch unzweifelhafte Temperatursteigerungen 
Vorlagen. 

M. H. soviele Collegen diese Kranke im Laufe von 
3—4 Monaten gesehen hatten, kein einziger fand einen 
Grund für die subfebrilen Temperaturen; dann aber 
trat allmählich in kaum bemerkbarer Weise eine leichte 
Dämpfung der rechten Lungenspitze und ein leichtes 
Exspirium daselbst auf, was uns veranlasste die Thera¬ 
pie nach der Richtung hin einzuschlagen. Das Fieber 
wurde geringer, der Allgemeinzustand besserte sich und 
die Kranke konnte nach jahrelangem Hospitalaufenthalt 
auf das Land gehen. Nachher habe ich sie noch 7 Jahre 
hindurch von Zeit zu Zeit gesehen; sie hat oft noch 
kleinere Nachschübe gehabt auch Hüsteln und Nacht- 
schweisse; nie jedoch den geringsten Auswurf. Jetzt ist 
die Tuberculose längst ausgeheilt und die Hysterie vor¬ 
über. — Es hatte sich also um einen immens chro¬ 
nischen Process in den Lungen gehandelt, der Fieber 
machte, bei einer Hysterica, und bei ihr vielleicht um 
ein paar Zehntelchen mehr als bei einer anderen. 

Ich habe diese beiden Fällen hier angeführt, um ein 
übriges Mal zu beweisen, dass Hysterische, ebenso wie 
andere Menschen das Recht haben an schwer oder un¬ 
möglich zu erkennenden oder zu deutenden fieberhaften 
Erkrankungen zu leiden und dass man deshalb immer 
noch mit der Diagnose hysterisches Fieber zurückhaltend 
sein muss. Dass das aber durchaus nicht alle Autoren 
gewesen sind, die über hysterisches Fieber geschrieben 
haben, werden Sie gleich sehen. Ich werde jetzt auf 
die Literatur der letzten zehn Jahre eingehen und 
muss daher auf die schon erwähnte und von allen Au¬ 
toren citirte Arbeit von Sarb6 zurückkoramen. 

Es muss vor allen Dingen auffallen, dass dieser Au¬ 
tor allein fünf Fälle von hysterischem Fieber beobachtet 


haben will, wo die meisten Aerzte wohl kaum in ihrem 
Leben einen solchen Fall vor Augen bekommen. Der 
Grund, dafür liegt, meiner Meinung nach, darin, dass 
Sarbo intercurrente organische Erkrankungen bei be¬ 
stehender Hysterie nicht zu erkennen verstanden hat. 
Wir finden dort deutlich Tuberculöse, dann eine Hystero- 
Epileptica, eine castrirte Kranke mit chronischer Metri- 
tis und dem ähnliches; besonders sonderbar aber berührt 
einen ein Passus bei ihm, dass nämlich «Tuberculöse 
meist nicht Uber 38,5° C. fiebern*. — Ich gehe auf diese 
Fälle daher nicht weiter ein und wende mich nunmehr 
zu den interessanten Krankengeschichten, in denen bei 
Hysterischen ausserordentlich hohe Temperaturen die so¬ 
genannten Hyperthermien mit ebensogrossen Tem¬ 
peraturschwankungen beschrieben worden sind. Ich be¬ 
rücksichtige hierbei jedoch nicht die Fälle von Hystero- 
Epilepsie, wie z. B. den bekannten Fall von Mierze- 
jewski, wo bei einer Hysteroepileptischen Steigerun¬ 
gen der Temperatur bis zu 43° C. und Sinken dersel¬ 
ben bis zu 29° C. d. h. Schwankungen von 11° C. in 
24 Stunden beobachtet worden sind, sondern werde 
mich nur an die Fälle von reiner Hysterie halten. 

• Da ist zuerst der Fall von Meissen ’ 7 ) (Hohen- 
honnef) zu erwähnen (Curve I), wo sich die Tempe¬ 
ratur bis auf 43,0° C. 44,8° C., ja bis zur unerhörten 
Höhe von 45,3° C. erhob, um dann in einer Nacht 
um 8—9 Grad abzufallen. 

Es handelt sich um die 23-jährige Frau eines Arztes, 
die wegen beginnender Lungentuberculose nach der Heil¬ 
anstalt Hohenhonnef zur Cur kam. Es erwies sich dort, 
dass Patientin fieberte, und zwar im Maximum bis etwas 
Uber 38° C, weshalb ihr denn Bettruhe verordnet wurde. 
Diese Bettcur war ihr äusserst unsympathisch, sie wurde 
unruhig, aufgeregt und es stellten sich hysterische Er¬ 
scheinungen ein. Mit Eintritt der Menses beginnt aber 
ein excessiv hohes Fieber, das 14 Tage dauert, die 
ersten acht Tage in der Anstalt, später zu Hause und 
welches, man möchte sagen, einzig in seiner Art da¬ 
steht. Fehler in der Messung sind ausgeschlossen. Nachher 
Genesung. Dr. Meissen schreibt mir auf meine An¬ 
fragen : «die Dame ist dauernd gesund geblieben, sie 
hat 2 Kinder bekommen. Es ist niemals ein Rückfall 
eingetreten. Die Lunge ist in Ordnung und auch sonst 
hat sich nichts krankhaftes anderer Art gezeigt. Ich 
glaube, dass es hier unzweifelhaft sich um einen Fall 
von hysterisoher Hyperthermie gehandelt hat». 

Ein zweiter Fall ist von Dippe 8 ) in Leipzig ver¬ 
öffentlicht: (Curve II). Hier war es eine hysterische 
Frau von 43 Jahren mit einem chronischen Gebärmut¬ 
terleiden, welche nach einem iu der rechten unteren 
Bauchhälfte erlittenen Trauma bis 40° C. fieberte. Hin¬ 
zugezogene Aerzte, innerer Mediciner, Chirurgen und 
Gynäkologen einigen sich darüber, dass hier eine Eite¬ 
rung bestände, obgleich die objective Untersuchung nur 
eine grosse Schmerzhaftigkeit ergiebt. Es wird nach 
längerem Andauern dieses Fiebers von Prof. Doe- 
derlei n die Laparotomie gemacht, wobei sich nirgends 
Eiter und auch sonst nichts Abnormes in der Bauch¬ 
höhle oder in den Beckenorganen entdecken lässt. Trotz¬ 
dem wird der normale processus vermiformis und die 
normalen Ovarien mit dem Messer entfernt, der Kran¬ 
ken aber gesagt, der gesuchte Eiterherd habe sich ge¬ 
funden und sei entfernt. Seither wurden nur noch ge¬ 
ringe hysterische Anfälle und kein Fieber mehr beo¬ 
bachtet. — Der Fall giebt über manches zu denken, 
wenngleich Dippe meint alle möglichen anderen Er¬ 
klärungen ausschliessen und den Fall als hysterisches 


7 ) Meissen: Fieber und Hyperthermie; ein Fall von 
hysterischem Fieber. Berlin, klin. Wochenschr. 1898. Ns 24. 

8 ) Dippe: Ein Fall von hysterischem Fieber. Deutsch. 
Archiv fdr klinische Medicin 1899. p. 212. Band 64. 
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Fieber ansehen zu können. Von den Tuben, den Nie- I 
renbecken, von der Blase ist in der Arbeit nicht die 
Rede und die Curve macht doch den Eindruck eines 
Eiterfiebers. Von der tuberculösen Peritonitis wissen 
wir, dass sie durch eine einfache Laparotomie oft gün¬ 
stig beeinflusst wird, in wie weit ein sonst irgendwo ver¬ 
steckter entzündlicher oder Eiterherd durch eine Lapa- 
ratomie nebst Amputation der Ovarien und des Appen¬ 
dix günstig beeinflusst wird ist noch unbekannt. Wenn 
aber nur das psychische Moment bei der Entfieberung 
nach der Operation eine Rolle gespielt haben soll, so 
hätte eine Scheinoperation oder eine Probelaparotomie 
denselben Effect gehabt. Die maximale Steigerung der Tem¬ 
peratur am Tage vor der Operation bis 42° C. könnte allen¬ 
falls beweisen, dass die aus anderen Gründen fiebernde Hy- 
sterica am Vorabend der Operation hochgradig erregt war 

— sie war lange nicht auf die Operation eingegangen,— 
und dass diese psychische Erregung, die auch sonst 
schon hohe Temperatur um l 1 /* Grad erhöbt hat. 
Die Kranke war ja auch wie im vorigen Falle, eine 
organische Kranke; sie litt an einer chronischen Metri- 
tis und Endometritis und hatte daun noch ein Trauma 
erlitten. — Wenn wir hier also gesehen haben, dass, 
im Meissen sehen Falle eine Hyperthermie bei einer 
tuberculösen Hysterica von selbst schwinden konnte, 
dass im Dippe’schen Falle einer Laparotomie mit 
Entfernung der normalen Ovarien und des normalen 
Appendix ein heilsamer Einfluss auf das hysterische 
Fieber zugeschrieben wird, so muss es auffallen, dass 
in den nächsten Fällen, das eine Mal gerade umge¬ 
kehrt, das hysterische Fieber dann erst entstand, als 
eine doppelseitige Castration und andere Operationen 
an einer Kranken ausgeführt worden waren und das 
andere Mal sogar das Fieber auf eine blosse Androhung 
einer Operation verschwindet. 

Der erste dieser Fälle ist betitelt: ein einwands¬ 
freier Fall von hysterischem Fieber (1900) 
und stammt aus der Baseler Universitätsfrauenkli¬ 
nik von 2 gynäkologischen Collegen Dr. Worm¬ 
ser ®), I Assistenzarzt, und Cand. med. Bing, Unter¬ 
assistent der Klinik. (Curve III). 

Eine 24-jährige Kellnerin, Hysterica mit bunter Ver¬ 
gangenheit, acquirirt Anfangs 1897 eine Gonorrhoe, tritt 
ein Jahr darauf in die Frauenklinik ein, wo Urethritis, 
Endometritis und Salpingoophoritis gonorrhoica sin. fest¬ 
gestellt wird. Zehn Monate wird Patientin in der Klinik 
behandelt, aber weder das Fieber lässt nach, noch bes¬ 
sern sich die subjectiven oder objectiven Beschwerden. 
Es wird daher Anfang October von Prof. B u m m die 
Laparotomie ausgeftlhrt, wobei zwar chronische adhaesive 
Processe, aber nirgends Eiterung nachgewiesen wird. We¬ 
gen der genau localisirten Schmerzen wird das linke 
Ovarium mitsammt der Tube entfernt. Patientin verlässt 
nach zwei Monaten das Hospital, wird jedoch nach drei 
Monaten wegen abermaliger Verschlimmerung ihres Lo¬ 
calzustandes wieder aufgenoramen. Die Diagnose lautet 
jetzt: Salpingoophoritis dextra gonorrhoica. 

— Wegen absoluter Arbeitsunfähigkeit der Patientin 
wird nun beschlossen eine Hysterectomia vaginalis totalis 
und Salpingo-oophorectomia dextra vorzunehmen and 
solche auch ausgeführt. Glatter Verlauf. Nachher nur 
etwas Infiltration und Empfindlichkeit des rechten 
Stumpfes. 

Einen Monat darauf, zur Zeit wo unter anderen Um¬ 
ständen die Menses erwartet worden wären, treten 
plötzlich unter Frösteln stechende Schmerzen in beiden 
Lendengegenden auf und die Temperatur erhebt sich bis 
auf 40,4° C. Abends treten noch schwere hysterische 
Erscheinungen hinzu. — Das Fieber fällt in den näch- 

*) Wormser und Bing: Münchener med. Woch. 1900. 
Nr. 40/41. 


sten drei Tagen in lytischer Weise ab und am vierten 
Tage ist die Kranke fieberfrei. — Dieses viertägige Fie¬ 
ber bezeichnen die Autoren als ein einwandsfreies hy¬ 
sterisches Fieber! Es muss jedem Anderen überlassen 
bleiben es dafür zu halten oder nicht: Es hatte doch 
eine schwere organische Erkrankung jahrelang bestanden 
und dieselbe batte wohl auch Reste hinterlassen, denn 
es dauerte nach der Operation noch weitere vier Mo¬ 
nate bis die Kranke nach zweieinhalbjährigem Aufent¬ 
halt die Klinik verlassen konnte und selbst dann klagte 
sie noch über Schmerzen, die beim Uriniren, bei der 
Stuhlentleerung oder bei Ermüdung, in der linken Seite 
des Unterleibes auftraten. Abgesehen von der chronischen 
Otorrhoe, an der die Kranke ausserdem noch seit Jah¬ 
ren litt und der die Autoren sicher keine Bedeutung 
zuschreiben zu müssen glauben, konnten doch, neben 
vielen anderen Ursachen, eventuelle Residuen im Be¬ 
cken, durch eine Congestion beeinflusst, eine Gystitis 
oder dem ähnliches einen solchen kurzdauernden Fieber¬ 
zustand erzeugen. 

Die anderen zwei zur neueren Literatur gehörigen 
Fälle stammen von Kobler 10 ) (1900) in Sarajew, der 
zwei Fälle von hysterischem Fieber kurz beschreibt, wo 
dasselbe beide Male schwand, sobald mit einer Opera¬ 
tion oder einem kalten Bade gedroht wurde, ln dem 
einen Falle war es ein Bäckergeselle, der wegen eines Ulcus 
pedis in die Klinik getreten war und plötzlich, nach der 
Beschreibung des Autors, einen schweren Anfall von 
hrande hysterie bekam. «Dabei ging die Temperatur 
bis auf 42° C. in die Höhe». Die Krampfanfälle wieder¬ 
holten sich täglich und waren regelmässig mit einer 
Temperaturerhöhung verbunden, die zwischen 39,2 und 
40,6° C. lag. Nähere Temperaturangaben fehlen. An¬ 
drohungen eines kalten Bades halfen; am 8. Tage war 
das Fieber verschwunden. — Wie gross das Ulcus cru- 
ris war, ob dasselbe nicht durch die hysterischen Kräm¬ 
pfe direct mechanisch geschädigt wurde, oder ob nicht 
der Patient an seinem Ulcus selbst herummanipulirte, 
wie solches bei Hysterischen Vorkommen kann,. darüber 
ist nichts erwähnt. 

Den zweiten Fall beobachtete derselbe Autor an einem 
11-jährigen Knaben, der vier Wochen vorher an einem 
mässigen Darmkatarrhe erkrankte und 14 Tage später 
bereits völlig gesund war. Während nun der Knabe 
tagsüber munter und frisch ist, stellt sich um 6 Uhr 
präcise folgender Symptomencomplex ein: Aufschreien 
mit bellendem Charakter und heftiger Schmerzhaftigkeit 
in der Ueocoecolgegend, Aphasie etc. Der Anlall dauert 
3—4 Stunden. Dann tritt plötzlich Ruhe ein und das 
Bewusstsein kehrt vollkommen wieder. Der Knabe hört 
auf zu schreieu, verlangt zu essen und schläft dann 
ruhig ein. Gleichzeitig mit den übrigen Symptomen, 
stellt sich aber regelmässig eiue Steigerung der Tempe¬ 
ratur ein, welche sich von der Norm sofort auf 39,8, 
einige Male sogar auf 40,6, ja selbst bis auf 41,0° C. 
erhob. Entfieberung ohne Schweiss, nie ein Schüttel¬ 
frost. Androhung einer Operation half und brachte 
Genesung. 

M. H. Ich nehme nicht Anstand diesen Fall trotz des 
therapeutischen Effectes der Androhung, als einen epi¬ 
leptoiden Zustand, und nicht als eine Hysterie anzuse¬ 
hen. Bei Epilepsie aber uud epileptoiden Zuständen 
sind doch Temperatursteigerungen während der Anfälle 
keine Unmöglichkeiten. 

, Kurz erwähnen muss ich noch den Fall aus dem 
Danziger Stadtlazarett von Dr. Fürst 11 ). Derselbe be¬ 
merkte bei einem 21-jährigen Manne, der sich durch 
Fall auf einen Balken einen Bruch der V. und VI. 
Rippe zugezogen hatte und seit der Zeit nicht nur an 

,0 ) Wiener medic. Wochenschr. 1900. Nr. 26. 

n ) Deutsche Medic. Wociienschr. 1900. p. 226. 
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Wormser und Bing: «Ein ein wandsfreier Fall von hyster. Fieber». 
Münch. Med. Woch. 1900. «\» 40/41. 











































































































































































































































































































































































































































Curve IV. 



Tillmann: «Ein Fall von hysterischem Fieber». Münchener Med. Woch. 1903. .Vs 15. 
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Stichen in der Brnst, Hasten mit spärlichem, gelegentlich ! 
blutig gefärbtem Aaswurf, sondern auch an einer 
traumatischen Neurose, und an von Zeit zu Zeit unmo- 
tivirten Teraperatusteigerungen bis 38° C. litt. Dieser Fall 
beweist m. A. nur, dass bei einem mit den Kesten ei¬ 
nerorganischen Erkrankung und mit einer traumatischen 
Neurose behafteten Menschen, der sonst fieberfrei war, 
gelegentlich durch Vorstellungen, Aufregungen und dein 
ähnliches eine Temperatursteigerung bis 38° C. vorge- 
kommen ist. — Diese Möglichkeit ist uns doch bekannt, 
das können wir aber nicht hysterisches Fieber neunen. 

Wir kommen schliesslich zum neuesten Falle aus der 
Literatur. Er findet sich in der Nummer 15 der Mün¬ 
chener Medicinischen Wochenschrift von diesem Jahr 
and ist von Marine Oberassistenzarzt Tillmann in 
Tsing-taa (Deutsch Ost-China) beobachtet worden. 
(Curve IV). 

Elin erblich nicht belasteter Seesoldat, tritt wegen 
Sleehen in der linken Brustseite und rheumatischer 
Schmerzen im Rücken ins Lazarett. Nach 14 Tagen bes¬ 
sern sich die Erscheinungen, aber es beginnen heftige 
Hinterkopfschmerzen, geringer Auswurf und Fieber sich 
geltend zu machen. 

Dabei der Lnngeubefund normal, aber der Herzbefund 
abweichend: Qaerdurchmesser vergrössert, Spitzenstoss 
kräftig hebend, über der Mitralis ein blasendes, leises 
systolisches Geräusch. Puls 108. Dazu gesellt sich nach 
4 Tagen ein Durchfall mit erbsenbrüheartigen Stühlen 
und leichter Milzschwellung. Die Vidalreaction fällt stets 
negativ aas, Malariaparasiten werden nicht gefunden, 
der Augenhintergrund ohne Veränderungen, jedoch die 
linke Pupille weiter als die rechte. Herz- und Darmer¬ 
scheinungen bessern sich, Fieber und Kopfschmerzen 
halten an. Das Fieber erreicht in den nächsten Tagen 
die Höhe von 42,5°, 44°, 43,5° und selbst 4ö° C., wo¬ 
bei Krämpfe niemals beobachtet werden. 

Nach Erreichung dieses Maximams fällt dann das 
Fieber plötzlich bis zur Norm ab und bleibt dauernd 
aus. Statt seiner tritt jedoch eine psychische Verände- 
rong ein, die man nach der Beschreibung am besten als 
hysterisches Irresein bezeichnen könnte. Unter psychi¬ 
scher und hydropathischer Behandlung besserte sich 
auch dieses und der Patient konnte 3 Monate nach sei¬ 
nem Eintritt aus dem Lazarett entlassen werden. 

Analysirt man diesen Fall, so handelt es sich auch 
hier ursprünglich um eine schwer zu erkennende Infec- 
tionskrankheit, welche im Gehirn locale Veränderungen 
(Entzündung, Metastase, Embolie?) bewirkte. Diese wa¬ 
ren die Ursache der Kopfschmerzen und Hyperthermien. 
An das Ganze schloss sich eine leichte psychische Er¬ 
krankung, wie nicht gar zu selten bei dazu disponirten 
Personen nach Ablauf einer Infectionskrankheit. Will 
mau hier aber das rein hysterische Moment noch mehr 
zor Geltung kommen lassen, so könnte allenfalls folgende 
Deutung des Falles in Betracht kommen: Patient befand 
sich in einer Infectionskrankheit, dieselbe machte Fieber 
und dieses Fieber, welches bei einem normalen Men¬ 
schen in bekannten Schranken geblieben wäre, erzeugte 
bei einem Hysterischen eine Hyperthermie. 

Von den Hyperthermien ist ifns überhaupt noch wenig 
bekannt, sie sind aber in dem Falle Ti 11 mann’s, in 
dem Falle Meissen’s und zum Theil in dem Falle 
D i p p e ’s das einzige Moment das wir nicht anzweifeln 
dürfen, da in allen diesen Fällen die Beobachtung sorg¬ 
fältig geführt worden sein soll. So wenig für hysterisches 
Fieber beweisend in den anderen Krankengeschichten 
gewisse Temperatursteigerungen sind, so sehr beanspru¬ 
chen diese Hyperthermien unser Interesse und so mög¬ 
lich erscheint es nach diesen Krankengeschichten, dass 
eineHyperthermie sehr sei ten wob i- 


! men kann, jedoch nur infolge einer gleich¬ 
zeitig bestehenden organischen Erkran¬ 
kung und als hysterische Potenzirung der 
letztere n. 

Wunderlich hat schon 1870 behauptet, dass die 
Hysterie Einfluss übe auf den Gang der Temperatur, er 
hat aber nicht gesagt, es gäbe ein hysterisches Fieber 
und ich glaube man thäte besser von einer eventuel¬ 
len hysterischen Beeinflussung eines be¬ 
stehenden Fiebers zu sprechen, als von einem 
hysterischen Fieber sui generis; uud wir verzichten lieber 
auf eine Diagnose, als dass wir hysterisches Fieber 
diagnosticiren. — Denn in allen eben erwähnten Kran¬ 
kengeschichten lagen Organerkrankungen vor. Und 
wenn es für den organisch gesunden Menschen ex¬ 
perimentell bewiesen ist, dass man seine Körper¬ 
temperatur durch Suggestion um einen Grad steigern 
kann und von dem organisch krauken fiebernden Men¬ 
schen bekannt ist, dass durch Aufregungen kleine Stei¬ 
gerungen Vorkommen können, so ist anzuuehmen, dass 
solches bei einem organisch kranken und dazu noch hy¬ 
sterischen in weit höherem Masse möglich ist. Also 
in der Suggestion und Autosuggestion hätten wir dann 
noch bisher die einzige Erklärung für das Zustandekom¬ 
men der allein in Betracht kommenden Hyperthermien 
bei Hysterischen und nebenbei organisch kranken. 

Nach alledem kann also von einem hysterischen Fie¬ 
ber an sich keinesfalls die Rede sein. 

Das Centrom der Würmeregulirung lassen wir aber 
vorläufig am besten noch aasserhalb des Rahmens unse¬ 
rer klinischen Betrachtungen; denn wenn es durch hyste¬ 
rische Beeinflussung allein derartig ins Schwanken ge- 
rathen soll, dass Fieber und Hyperthermie entsteht, so 
müsste ein anderes Mal bei den unberechenbaren Variati¬ 
onen der Hysterie auch das Gegentheil eintreten können, 
nämlich Hypothernö und selbst Kaltblütigkeit. Derartige 
Beobachtungen sind jedoch noch nicht gemacht worden. 

Es erübrigt nur noch an die schwer diagnosticjrbaren- 
Fieberzustände zu erinnern, die bei bestehender Hysterie 
mit Fieber nie ausser Acht gelassen werden sollten. Es 
handelt sich da häufig um eine langsam beginnende Tu- 
berculose der Lungen, des Intestinaltractus, der Blase 
und Ureteren, um gewisse Formen von Pyelitis, um 
Analfisteln, um versteckte Pleuritiden und Abscesse, um 
gewisse Autointoxicationen, um die chronische recidivi- 
rende Endocarditis, sogar um das anämische Fieber, das 
zwar selten, aber auch bei leichten Formen von Chlorose 
vorkommt, und um viele andere Möglichkeiten. 

M. H. Wollen wir daher in jedem Falle streng diffe- 
renziren und in der Wissenschaft scharf kritisch sein! 


Protokolle des Ostkurländischen Aerzteverelns. 

Sitzung den 2. Febraar 1902. 

I. Dr. K r e t z in e r: Vortrag über den Vegetarianismus. 

Vortragender giebt zuerst einen kurzen Ueberblick über 
seine Geschichte und die Wurzeln, aus denen er bervorge- 
gangen ist, auf Grundlage ethischer, physiologischer, social- 
oeconomischer Erwägungen nnd betont, dass in letzter Zeit 
auch in Russland die Bewegung zugenommen; dann char&k- 
terisirt er die 3 Hauptrichtungen, von der ersten, mit Ge¬ 
stattung vou Milch, Butter etc. als die ethischen Gefühle 
nicht verletzend — bis zura Vegetarie strengster ObservanZ. 

Die Verfechter des Vegetarianismus betonen, dass die klüg¬ 
sten nnd bedeutendsten Männer der vegetarischen Lebens¬ 
weise huldigten: Budda, die Verfasser der Bibel, die Kräu- 
ter und Früchte als Nahrangsmittel bezeichnen, P y t h a g o- 
ra 8 , Newton, Voltaire, Adam Smith, Huteland 
n. s. w. auch die bedeutendsten Athleten von Hellas und 
Rom waren Pflanzenesaer. 
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Vortragender ist mit Prof. Bechterew der Ausicht, dass 
die Civilisation des praehistorischen Menschen erst beim 
Uebergange von Fleischnahrang zur Körnernahrang begann, 
da dadurch der Kornbau bedingt, wurde. Nach Graban 
steht die Zahnbildung der Menschen derjenigen der fleisch¬ 
fressenden Thiere sehr fern, sehr nahe dagegen den anthro- 

E olden Affen, die nur von Pflanzenkost leben. Die Länge des 
iarmkanales übertrifft bei ihnen, wie beim Menschen, 6 mal 
die Körperlänge. Dass die Vegetabilien schlechter ausgenutzt 
werden und der Darmcanal für sie zu kurz — verneint Vor¬ 
tragender mit Prof. K u b n e r, der wirkliche Bedarf lässt 
sich durch Vegetabilien decken. (Voit). 

Die grösste Zahl der Erdbewohner nährt sich auch heute 
schon von Vegetabilien: China, Indien, Nord- und Central¬ 
afrika, Japan. Diu Fleischnahrang ist aufregend für Herz 
und Nerven, ausserdem ist Pflanzenkost viel billiger. 

Die Zukunft gehört dem Vegetarianismus, die Wissenschaft 
muss die physiologischen Grundlagen ausarbeiten. 

Dr. J ürgensohn kann sich nicht der Ansicht anschlies- 
sen, dass der Vegetarianismus ein Postulat der Naturent- 
wickelnng ist; die Amöbe nimmt noch heute, wie vor Jahrtau¬ 
senden jede Lösung in sich auf, die den physikalisch-chemi¬ 
schen Gesetzen entsprechend für sie assimilationsfähig ist, 
gleichviel ob animalischen oder vegetabilischen Ursprungs. 
Im Einzeltalle entspracht immer die Gesammtsumme der ge¬ 
gebenen äusseren Bedingung. Ausserdem wendet er sich ge¬ 
gen die Ansicht, dass die ersten Civilisationsanfänge durch 
den Uebergang zum Vegetarianismus bedingt seien, Seine Beo¬ 
bachtungen im South-Kensingtou Museum in London, welches 
die vollständigste Sammlung praehistoriscber Skelette und 
Schädel beherbergt, haben in ihm entschieden die Ansicht 
bestätigt, dass alle praehistorischen Thiere, die ausnahmlos 
Vegetarianer waren und die Menschen, die im Uebergange zu 
der Fleischnahrang waren, intellectuell auf einem sehr nie¬ 
drigen Niveau gestanden haben müssen, da ihre Schädelinhalte 
im Vergleich zum übrigen Körper geradezu minimalste Pro¬ 
portionen haben. 

II. Vortrag des Mag. pharm. Jutt. (Autoreferat). «Ueber 
den Werth der mikroskopischen Milchuntersuchung im All¬ 
gemeinen und der Dwinsker Marktmilch im Speciellen». 

Der Vortragende führt aus: 1) dass er sich nicht der An¬ 
sicht anschliessen könne, dass aie mikroskopische Milchun¬ 
tersuchung ohne specielle Kalturversuche und Impfversuche 
an den Thieren. keinen practischen Werth hätte, wie in letz¬ 
ter Zeit vou einigen Aatoren behauptet wird, welche der 
Meinung sind, dass man z. 11. ohne Cultnr- und Thierver¬ 
suche die «Pseudobacterien» mit den echten verwechseln 
könnte. Da es erwiesen ist, dass z. B. die Pseudotuberkel¬ 
bacillen ganz ebenso vernichtende Kraukheiten verursachen 
können, wie die «echten Tuberkelbacillen», und da durch die 
Milch nicht allein Tuberkulose, sondern auch verschiedene 
andere Krankheiten übertragen werden können, und da in 
der Milch selbst durch sonst eventuell nicht pathogene Mikro¬ 
organismen Toxine und Ptomaine erzeugt werden köunen, so 
käme es nach der Ansicht des Vortragenden nicht so sehr 
darauf an, die «Pseudobacterien» in der Milch von den «ech¬ 
ten» mit absoluter Sicherheit zu unterscheiden, sondern — 
was viel mehr practischen Werth hat — nachzuweisen, ob 
überhaupt die Milch pathogene Mikroorganismen enthält. Dieses 
könne aber ohne Zeit- und Geld- raubende Cultur- und Thier¬ 
versuche erreicht werden. 2) Beim Mikroskopieren der Milch¬ 
fettkügelchen hatte der Vortragende beobachtet, das B&cterien 
und specielle Tuberkelbacillen sich in den Fettkügelchen drin 
befanden und von denselben weder durch Schütteln des Milch- 
fettes in physiologischer Kochsalzlösung, noch durch darauf¬ 
folgendes Centrifugieren getrennt werden konnten. Erst nach 
dem Auflösen der Milchfettkügelchen in Aether-Alcobol und 
darauffolgendem Schütteln in physiologischer Kochsalzlösung 
konnten die Bacterien aus den Fettkügelchen durch Centri¬ 
fugieren niedergeschlagen werden. Diese und verschiedene an¬ 
dere Beobachtungen glaubt der Vortragende nur auf Grund 
der Theorie ß a u b e r ’s erklären zu können, welcher annimmt, 
dass die Milchfettkügelchen nichts anderes, als fettig degene- 
rirte Leucocyten seien. Der Vortragende stellt sich den 
Vorgang der Lactation so vor, das* die Milchfettkügelchen 
nicht durch die fettige Degeneration der Sekretzelle entstehen, 
sondern dass die Sekretzellen der Milchdrüse die Rolle eines Che¬ 
mikers spielen und entweder aus Leucocyten, wie Räuber 
meint, oder aus sonstigen Stoffen, die ihnen durch das Blut 
hinzugeftibrt worden, aas Fett fabriciren und ausscheiden. 3) 
Was speciell die Dwinsker Marktmilch anbelangt, so fand der 
Vortragende dieselbe besonders im Sommer sehr vernnreinigt 
und glaubt, dass die grösste Schuld daran die Stadtverwal¬ 
tung trägt, welche nicht dafür sorgt, dass an trockenen Som¬ 
mertagen der Marktplatz und die Strassen besprengt werden, 
so dass die Milchverkäufer sich nicht vor dem Schmutz- und 
Staubwolken schützen können, und die Milch nicht reinlich 
den Käufern verabfolgen können. Der Vortragende hat in 


der Dwinsker Marktmilch — Tuberkelbacillen, PseudotuberkeL 
bacillen. Streptococcen, Eiterkörperchen, Actinomyces, Teta¬ 
nusbacillen, Milzbrandbacillen und eine Menge anderer Spe¬ 
eles nachweisen können und rätli daher, dass die Milch nur 
in gekochtem, resp. pasteurisirtem Zustande gebraucht wer¬ 
den sollte. 

Im Anschluss an diesen Vortrag bemerkte Dr. Ho low ko, 
dass der Mikroorganismeninhalt in den Fettkörperchen der 
Milch kein Beweis dafür ist, dass letztere aus dem Blut stam¬ 
men, da ja, wie bekannt, der Befund von Mikroorganismen im 
Blute ein äusserst seltener ist, und dass die Bacillen in die 
Fettkugeln wohl nur dann gelangen, wenn sich der patholo- 

f ische Progress im Euter lokalisirt- — Was die Verunreinigung 
er Milch durch Staub und Schmutz anbetrifft, so geschieht 
die wohl nicht so sehr auf dem Marktplatz, wohin die Milch 
in verschlossenen Kannen gelangt, afs schon beim Melken 
und Kannenfüllen. 

Dr. J ü r ge ns oh n wies daraufhin, dass Bacillen in die 
Milchfettkügelchen nicht nur bei einem im Euter lokallsir- 
ten Krankheitsherd gelangen können, sondern auch bei ande¬ 
rer LocaliBation und gesunden Milchdrüsen und sie dann eher 
durch den Lyraphstrom, als durchs Blut übertragen werden. 
III. Dr. Holowko deraonstrirt: 

1) ein Myom, welches vom Cervix ausging und auf dem 
Durchschnitt einige kleine Cysten aufwies; 

2) ein Gummiluftkissen, welches nach Angabe des Autors 
hergestellt ist und zum Auffangen und Ableiten des Urins bei 
Harnfisteln dient Das Kissen hat einen Gummiboden an den 
sich ein Schlauch ansetzt; es wird auf das Bett so aufgelegt, 
dass der Schlauch durch die Matratze hindurch in eine unter 
das Bett gestellte Flasche mündet. Sämmtlicher Urin fliesst 
in die Flasche ab, wo er durcli Zusatz vou Formalin vor 
Zersetzung geschützt wird. — Um Dauerhaftigkeit zu erzielen, 
lässt Verf. ein solches Kissen aus Durit (Detert, Berlin) her¬ 
steilen. 

Sitzang den 1. Mai 1902. 1 

Vortrag von Dr. Kretzmer über Krebsbehandlung nach 
Prof. Adamkewitz (2 Fälle, erscheint gedruckt in der St 
Peterel». med. Wochenschrift. 

Dr. Stender findet die Fälle nicht beweisend und stützt 
sich dabei aut das Nichtvorliegen der mikroskopischen Un¬ 
tersuchung, auch eine RoentgenUntersuchung mit Bismutbolus 
ist nicht gemacht worden. 

Dr. Jürgensohn weist auf den Zerfall hin der leicht bei 
Oe8ophaguscarciuomen vorkommt und Hindernisse beseitigt, 
wenn durch Cancroin Ad. auch nur ein solcher Effect er¬ 
zielt wird, so wäre immerhin Indication genug da es zu be¬ 
nutzen. 

Dr. med. J. V i e r h u f f. Ueber Hygroma praepatellare mit 
Demonstration eines in toto exstirpirten mannsfaustgrosse Hy- 
groma praepatellare. 

(Autoreferat). 

Nachdem V. über die wechselnde Zahl der ächleimbeutel in 
der Umgebung des Kniegelenkes (nach Gräber 18) gespro¬ 
chen und die Lage der 5 wichtigsten und constant vorkom¬ 
menden beschrieben hat (Bursa praepateilaris, B. in fragen ualis, 
B. epicondylicae, B. semimembranosa, B. mucosa poplitea), 
gehl er genauer auf die B. praepateilaris und deren häufigste 
chronische Erkrankung, den Hydrops oder das Hygroma 
praepatellare ein, beschreibt den von ihm operirten Fall und 
aemoustrirt das in 2 pCt. Formalinlösung etwas geschrumpfte 
Präparat: aus dem ain frischen Präparat nach Abfluss einer 
bernsteingelben, schleimigen Flüssigkeit sichtbaren zarten 
Maschenwerk, welches die Höhle durchzog, war jetzt eine 
dicke Masse geworden; die Wände der Geschwulst sind recht 
dick, bestehen aus mehreren Schichten, von welchen die inner¬ 
ste, die Knorpelschicht, an den beiden Seiten recht stark ist; 
innerhalb der Höhle ist eine ziemlich derbe Scheidewand zu 
sehen, so dass die Höhle aus 2 Kammern besteht Abgesprengte 
Knorpelpartikel (corpuscula oryzoidea) sind nicht vorhanden, 
dieselben bilden sich erst bei längerem Bestehen des Leidens; 
in diesem Falle bestand das Hygroma pr. seit c. 1Jahren. 

An ü. praepatellare (ebenso infragenuale) erkranken Leute, 
welche viel auf den Knieen herumrutschen, z. B. Stubenmäd¬ 
chen, wie man gewöhnl. in den Lehrbüchern angegeben findet. 
V. hat schon mehrere Fälle von H. pr. gesehen, es waren 
aber keine Stubenmädchen, sondern katholische Bauern, zu 
deren religiösen Gebräuchen ja auch häufiges Niederknieen 
gehört. 

Dr. Klaus demonstrirt einen Patienten mit Tumor in der 
Lumbalgegend bei dem anfangs die Diagnose ob Echinoco- 
cus oder Sarcom Schwierigkeiten machte — Es handelt sich 
um Sarcom. 

Sitzung den 2. August 1902. 

Dr. Kretzmer über die Behandlung der Ischias mit 01. 
terebintbini 

Redner giebt zuerst eine detaillirte historische und physio¬ 
logische Uebersicht über die Wirkung des 01. terebintbini, 
dannaeut er specieller auf die Fälle ein. 
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t)er erste Pall betrifft eine Frau Von 45 Jahren die V/i 
^fahre an stärkste Ischias litt, so dass sie den Bnmpf nicht 
trugen, nicht sitzen und nicht gehen konnte. Alle therapeuti¬ 
sche Behandlung war bis jetzt vergeblich gewesen. Nach 100 Pil¬ 
len 01. terebin. 15,0 grm. Magn. ustae quantum satis war schon 
oine bedeutende Besserung zu constatiren, nach weiteren 100 Pil¬ 
len vollständige Genesung. Im Verlaufe 1 Jahres ist kein ße- 
cidiv eingetreten. 

Der 2 Fall betraf einen 60-jährigen Mann der seit V 2 Jahre 
an Ischias des linken Beines litt, auch bei ihm trat nach den 
Pillen eine Besserung ein. 


Vermischtes. 


— Auf den Posten eines Gehilfen des Direktors an der 
St. Pet. Aogenheilanstalt ist an Stelle des im Februar d. J. 
verstorbenen Dr. Tb. Weyert, Dr. Th. German n be¬ 
rufen worden und bezieht derselbe bereits im August 
eine Amtswohnung Inder Angenheilanstalt, 
MozoBaa 38 . 

— Am 23. Juli beging der Leibarzt Seiner Majestät des 
Kaisers, wirklicher Geheimrath Dr. Gustav Hirsch in 
körperlicher und geistiger Frische seinen 75. Geburtstag. 

— In Folge Abwesenheit des Leibchirurgen Prof. Dr. 
Weljaminow von St. Petersburg ist mit den Obliegenhei¬ 
ten des I)irector8 der Maximilian-Heilanstalt der Oberarzt der 
Gemeinschaft barmherziger Schwestern zur Kreuzerhöhung 
Dr. W. P. ß a j e w betraut worden. 

— Der bekannte Kliniker und Minister Dr. B a c c e 11 i in 
fiom ist von der A c a d 6 m i e deMödecine in Paris 
zum auswärtigen Mitglieds gewählt worden. 

— Der stellv. Karausche Gebietsarzt, Staatsrath Dr. Soko- 
I o w s k i ist auf den entsprechenden Posten im Batumgebiet 
übergeführt worden. Zu seinem Nachfolger als Kars’scher Ge¬ 
bietsarzt ist der bisherige Gehtilfe des Jaroslawschen Gou- 
vernements-Medicinalinspectors, Staatsrath Dr. W i n o g r a d- 
s k i ernannt worden, an dessen Stelle wiederum der Kinesch- 
ma8che Kreisarzt, Staatsrath Dr. Be 11er t tritt. 

— Der ausseretatBmä88ige jüngere Medicinalbeamte beim 
Medicinaldepartement, Dr. Henke, ist zum GehÜlfen 
des Pensaschen Goa vernements-Hedicinal- 
inspectors ernannt worden. 

— Die Aerzte und Angestellten am städtischen Mjasnizki- 
Krankenhause in Moskau haben vor Kurzem dem früheren 
OVraizt dieses Hospitals Prof. Dr. A. P o s p j e 1 o w 2000 Bbl. 
überreicht behufs Stiftung einer Prämie zum Anden¬ 
ken a n d i e 25-j ä h r i ge T h ä t i g k e i t P.’s an dem ge¬ 
nannten Krankenhause. Diese Prämie wird alle 3 Jahre für 
die beste Bearbeitung einer Von der Moskauer venerologischen 
und dermatologischen Gesellschaft gestellten Aufgabe ergeben 
werden. 

— Der Laborant beim Lehrstuhl der anorganischen, orga¬ 
nischen und analytischen Chemie. Dr. roed. Paul Mal¬ 
ta c h e w s k i ist nach Ausdienung der 25-jährigen Dienstzeit 
auf weitere 5 Jahre in seinerbisherigen Stel- 
lnngbelassen worden 

— Zum Nachfolger der nach 30-jähriger Wirksamkeit an 
der Prager Deutschen Universität in den Bnbestand treten¬ 
den Professors der mediciniscben Chemie Dr. K. H u p p e r t 
iit der ausserordentliche Professor Dr. ß. v. Z e y n e k in 
Wien ernannt worden. 

— Der Privatdocent der pathologischen Anatomie an der 
Würzburger Universität, Dr. M a x B o r 81 ist zum ausserordent¬ 
lichen Professor ernannt worden. 

— Unser kürzlich verstorbener Landsmann, Professor 
Ernst Mebnert in Halle, hat eine werthvolle Samm- 
lang mikroskopischer Präparate dem anato¬ 
misch-biologischen Institut in Berlin vermacht. 

— Den drei Aerzten, welche den Papst Leo XIII. während 
der letzten Krankheit behandelten, sind je 50,000 Lire ausge- 
zablt worden. 

— Wie aus New-York berichtet wird, soll der Wiener Pro- 
fasor Adolph Lorenz, welcher vor nicht langer Zeit 
4ie Tochter eines amerikanischen Millionärs wegen einer an- 
'geborenen Hüftluxation operirre, wieder nach Amerika sich 
gegeben haben, um eine gleiche Operation an dem neunzehn¬ 
jährigen Sohn des reichen amerikanischen Brauers Mr. 
Adolph Busch auszuführeu. Er soll dafür ein Honorar 
IToq 160,000 Mark erhalten. 

11 - Das Moskauer Stadtamt hat einen Concurs zur 
pes'etzongderdrei vacanten OberarztBtellen 
tat Jansa-, Mjasnizki- und Preobrashenski-Krankenhause in 
£oskan ausgeschrieben. 

1 - Verstorben: 1) Am 11. Juli in Wladiwostok der 
'Jferioearzt Dr. Ba 1 f v. Bange im Alter von nahezu 37 


Jahren, ln Beval geboren und erzögen, widmete sich der Hin¬ 
geschiedene dem Studium der Medicin an der Dorpater Uni¬ 
versität, der er mit Unterbrechung von 1887—94 als Student 
angehörte Nach Absolvirung seiner Studien war B. Arzt in 
Riga, daun Marinearzt in Kronstadt, von wo er als Schiffsarzt 
auf dem neuen Panzerschiff «Pabjeda» im vorigen Jahre nach 
dem fernen Osten ging. Die Fahrt durch die Tropen gerade 
in der heissesten Zeit möge wohl keine von Hanse aus zarte 
Constitution untergraben und zn dem frühen Tode beigetra¬ 
gen haben. Am 12. Jali wurde der aus seiner Berufsthätig- 
keit vorzeitig Abberufene unter herzlicher Theilnähme zahl¬ 
reicher Dienstcameraden und Vorgesetzten ans dem Wladi- 
wostoker Marinehospital feierlich zn Grabe getragen. 2) In 
I^jatigorsk der dortige langjährige Arzt Georg Kaleri 
im 67. Lebensjahre nach mehr als 40-iäbriger ärztlicher Thä- 
tigkeit. Obschon er in der letzten Zeit an heftigen stheno- 
kardischen Anfällen litt, so hat er noch bis zur letzten Stunde 
vor seinem Tode Kranke empfangen. 3) ln Petrosawodsk am 
28. Juni der frühere Oberarzt des dortigen Gouvemements- 
Land8cbaftshospital8 Dr. Ludwig Andrejewitsch im 
Alter von 76 Jahren. Als der Verstorbene vor 3 Jahren we¬ 
gen hohen Alters nach mehr als 40-jähriger ärztlicher Tbä- 
tigkeit in den Bnhestand trat, stiftete die Landschaft in jeder 
Abtheilung des Hospitals eiti Freibett anf seinen Namen and 
stellte sein Porträt im Hospital auf. 4) In Stuttgart der 
Sanitätsrath Dr. W i 1 h. Stendel, ein Pflegesohu des Dich¬ 
ters Ludwig Uhland, im 75. Lebensjahre. Der Hingeschiedene 
bat sich namentlich auf dem Gebiete der Versichernngsmedi- 
cin und als Vorsitzender des ärztlichen Landesausschnsses 
durch die Pflege der ärztlichen Standesinteressen Verdienste 
erworben. Neben seiner ärztlichen Wirksamkeit pflegte Sten¬ 
del auch mit grossem Erfolge die Entomologie. 

— Bei der militär-medicinischen Academie sind bis zum 15. 
Juli (dem vorgeschriebenen Endtermin zur Anmeldung) gegen 
500 Gesuche um Aufnahme iu die Zahl der Studirenden der 
Academie eiugelaufen. Zur Aufnahme in den ersten Cnrsus 
haben sich mehr als 450 Personen, und in den zweiten Cur¬ 
aus 16, darunter 5 Personen mit Diplomen der physiko-ma- 
thematischen Facultät, in den 3. Cnrsus — 17, iu den 4. — 1 
und in den 5. — 3 gemeldet. Von Universitätsstudenten sind 
29 Gesuche um Ueberführung derselben vom 2., 3., 4. und 5. 
Cnrsus der medicinlschen Facultät in die entsprechenden 
Curse der Academie eingelaufen und von früheren Studenten 
der Academie 2 Gesuche. Unter den für den erbten Curaus 
angemeldeten Personen befinden sich 303 Abiturienten von 
Gymnasien und 129 Absolventen von 7-klassigen Bealscbnlen. 
Zwanzig Personen haben nur Attestate von anderen Lehran¬ 
stalten und können daher nach den für die Aufnahme in die 
Academie geltenden Kegeln nicht berücksichtigt werden. Den 
Vorzug vou allen anderen haben 71 Aspiranten, welche mit 
der goldenen oder silbernen Medaille ein Gymnasium absolvirt 
haben. Ans den südslavischen Ländern (Serbien, Bulgarien 
und Montenegro) haben 5 Personen mit Beifezeugnissen süd- 
slaviscber Gymnasien Gesnche um Aufnahme in die Academie 
eingereicht. 

— Die Verpflichtung, einen Arztzu halten, 
welche allen Fabriksunternehmungen mit mindestens 50 Ar¬ 
beitern vorge8chrieben ist, soll auch auf kleinere Erwerbs¬ 
zweige, wie Conditoreien, Bäckereien, Wurstfabriken, ausge¬ 
dehnt werden, welche nicht selten eine gleiche Zahl von Ar¬ 
beitern beschäftigen. 

— Mehrere Tagesblätter bringen die Nachricht, dass zu¬ 

ständigen Orts die Frage angeregt worden sei, die Stadien- 
zeit der militär-medicinischen Academie von 
5 auf 6 1 / 2 Jahre zu verlängern. j 

— Wie die «Birsh. Wed.» erfahren, sind sämrntliche Apo‘ 
theken Busslands mittelst Circulns angewiesen worden, den 
MedicinalVerwaltungen alljährlich zum 1. November genaue 
Auskünfte über die freien Apotheken und die in denselben 
ange8tellton Magister der Pbarmacie, Provisoren, Gebülfen nnd 
Lehrlinge einzusenden. 

— In den Moskauer städtischen Hospitälern ist im Laufe 
des Jnni-Monat8 1547 kranke Personen wegen Banmmangels 
und ans einigen anderen Ursachen die Aufnahme verweigert 
worden; in ■ den anderen Kranhenhäusern Moskau’? wurden 
207 Kranke abgewiesen. Es befanden sich am 1. Juli 4722 
Kranke in den städtischen und 1020 Kranke in den anderen 
Hospitäelrn. Da auch die Zahl der Geisteskranken permanent 
znnimmt nnd in den Krankenhäusern kein Platz vorhanden 
ist, so hat das Stadtamt neoerdings die rnhigen Geisteskran¬ 
ken in Privathänsern placirt. 

— Wie die «Birsh. Wed.» erfahren, werden die für die 
Nachtdqjouren vorgestellten städtischen Aerzte ein Honorar 
von 2 R. pro Nacht erhalten; ausserdem wird ihnen für jede 
NachtvJ8ite im Hanse, falls sie vom Kranken kein Honorar 
erhalten, von der Stadt 60 Kop. gezahlt werden. 

— Die St.- Petersburger städtische Sanitäts* 
Commission hat in Anbetracht der Erhöhung der Gehäl¬ 
ter der städtischen Aerzte, der Eröffung neuer Ambulatorien 
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etc. den Vorschlag ihrer Angaben die Organisation anent¬ 
geltlicher ärztlicher Hülle pro 1904 anf 137910 Rbl. festge¬ 
stellt, d. i. nm 37440 ß. mehr als im laufenden Jahre. 

— Dr. Leo D o 11 n, welcher in Riga bereits eine zahn¬ 
ärztliche Schale unterhält, eröffnet im September d. J. eben¬ 
daselbst auch eine Hebammenschule- Oer Corsas dauert 
vom September bis Ende Mai. Zum Eintritt in die Lehran¬ 
stalt ist ein Bildungsgrad nioht erforderlich- Das von der 
Schule ertheilte Diplom berechtigt zur Ausübung der Hebam- 
men-Praxi8 in Stadt und Land. 

— Vaeanzen- 1) Im Gouvernement A s t rach an sind 

zu besetzen, der Posten des Kreisarztes in der in¬ 
neren Kirgisenhorde und der Posten eines 
Dorfsarztes im Zarewschen Kreise bei dem 
Krankenhause mit 10 Betten- Gebalt für jeden Posten 1500 
Bbl- jährlich, ausserdem Fahrtengelder. Die Meldung ge¬ 
schieht bei der Medicinalabtheilnng der Astrachanschen Gou¬ 
vernements-Verwaltung- 2) Für Beb ne n (Kurland) wird ein 
deutscher Arzt zum sofortigen Antritt gesucht. Nähere 
Auskünfte ertheilt die Gutsverwaltung Bahnen, Riga-Orel- 
Bahn. Bf. 

— Die Gesammtzahl der Kranken ln denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 12. Juli 
d. b- 8188 (58 mehr als in d. Vorw.), darunter 576 Typhus — 
(8 mehr), 690 Syphilis — (33 mehr), 129 Scharlach —(7 mehr), 
86 Diphtherie — (5 wen.), 82 Masern — (1 mehr - ) und 32 
Pockenkranke — (1 wen. als in der Vorw.4 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburg*. 

Für die Woche vom 29. Juni bis zum 5. Juli 190 a, 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 

M. W .sTJS 7 S S 

*-h rH oq CO 5 IO 3 P 0) ö 

464 401 865 217 117212 12 4 19 62 52 56 35 32 30 17 l 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 15, Febris recurrens 0, Typkti 
ohne Bestimmung der FormO, Pocken 1, Masern 34,Scharlach 8, 
Diphtherie 9, Cronp 1, Keuchhusten 10, Cronpöse Luges- 
entzünd ung 17, Eryaipelas 3, Grippe 2, Cholera asi&tic&O, 
Ruhr 4. Epidemische Meningitis 0, Acnter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 3, Pyämie und Septicaemie £ 
Tubercolose der Lungen 8V, Tubercnlose anderer Organe 11. 
Alkoholismus und Delirium tremens 8. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 45, Marasmus senilis 31, Krankheiten des 
Verdanungscanals 269, Todtgeborene 42. 



gl. d d a d i s s i n g e n. 

Bäder vom 15. April bis 1. November. 
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Weltberühmte eisenhaltige Kochsalzqnellen (Rakoczy, Pandur, Maxbrunnen, Bockleter Stahlwasser *) Soole mit reichst«« 
Kohlensäuregehalt für Trink- uud Badekuren. Reichhaltige Kurmittel. Besondere Heilanzeigen: Magen-Darmerkrankangen; 
Herz-, Leber-, Nierenkrankheiten. Bleichsnclit, Fettleibigkeit, Zuckerkrankheit, Frauenkrankheiten. 

*) Versand sämmtlicher Mineralwässer durch die Aufschlüsse Uber alle An- Vui< H nHoin Qnil ViooklM 

Verwaltung der k. Mineralbäder Kissingen u. Bocklet. fragen nnentgeltlich vom MiriBlWll DSU 



Badenweiler 

bad. Schwarzwald, 420—450 m. üb. d. M. 

altbewährtes Thermalbad, berühmter Luftkurort 

Broschüre durch das Badecomite. 

_ ^(68)10—a 

Saison 1. April bis Ende October. 


Products aus dem natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 


(34) 17-8. 


IHo Quellen gehören der Französischen Regierung. 

PASTILLES VICHY-ETAT 
COMPRIMES VICHY-ETAT “5? 


Kurierein Bad Kisse n, 

Nachdem am 12. Dec. 1902 das Statut 
der Gesellschaft der Aerzte Estlands 
ministeriell bestätigt worden ist, beehrt 
sich das OrganisationscomitA mitzuthei- 
len, dass der 1. Estländische AerxteUf 
am 11. und 12. October 1903 io Reval 
stattfinden wird. 

Anmeldungen v. Vorträgen sind spä¬ 
testens bis z. 10 Sept. an die Adresse 
des Herrn Dr. v. Wistinghansen, Reval, 
Apothekerstrasse JO 1, einZusenden. 

Dr. Weis«, Dr. KusmanofT, I)r. Hel- 
densohildt, Dr. Kupffer (Knda). Dr. v 
Wistinghansen.__ _ (101) 2-1 

Technisch-Orthopädische 

Heilanstalt 

Georg Hessing. 

GroBS-Lichterfelde Ost. 20 Minuten 
von Berlin. 

Potsdamer Bahnhof (Ringbahnhof)- 


Kurhaus Dr. KELLERIRU 
Bad Kissingen, 

Saliuenstrasse 28. 

Für Kurgäste vorzügliche Unterkunft- 


_. Digitized_hyj 










307 


Die grössten Laboratorien der Welt von PARKE DAVIS & Co. 

in Detroit (Michigan, Yer.-St. y. N. A). 

Comptoir: in New-York, London, St- Petersburg*. 3aMHTHHT> nep-, 4- 


Herstellung von Pharmaceutischen Präparaten, die weltberühmt sind. 


Darunter beson- 

o ® 

ders hervorzu heben: 

A T|T)'I?'1Vr A T 11VT (Takamine). Das chemisch 
ix 12 All c ip der Nebennieren. Ein 
lnng nnd Anämiesirung, wodurch kleinere Operatio- 
nnd des Halses ohne Blutverlust ermöglicht wer- 
forschte Präparat verspricht, eine radicale Umwäl 
Aufmerksamkeit der Herren Aerzte auf den Artikel 
1903 über die Anwendung des ADRENALIN (Taka- 
Artikel von Dr. Marple in Me- 

'es Präparats, die äh 
tigen Uriheile bezieh 
tantine. 

reine, in Krystallform dargestellte, wirksame Prin- I 
Mittel zur Hebung der Herzthätigkeit, zur Blntstil- 1 
uen, besonders im Gebiet der Nase, Ohren, Augen 1 
den. Dieses bisher noch verhältnissmässig wenig er- 1 
zung in der Medicin hervorzurnfen. Wir richten die ■ 
von Dr. Mahn in der Presse M6dicale vom 27. April 1 
mine) bei Behaudlnng des Krebses sowie auf den 1 
dical Record, 1902, 23. Augnst. § 



flTTT (Chemische Verbindung von 

i-'AAAilAJVlJ AlAli Anästhcticum und Hypno- 
als Beruhignngsmittel angewandt bei Magenleiden, 
Es besitzt den Vorzug vor dem Cocain, dass es 

Schleim- 

= *■: 
a 

B © 

|± o 
a ^ 

Chloroform mit Aceton). Locales und allgemeines 
ticum. Das Chloreton wird mit glänzendem Erfolg 
Uebelkeit, Seekrankheit, Asthma, Epilepsie n. s. w. 
ungiftig und unschädlich bei Application auf die 
häute ist. 
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TAKA-DIASTASE EffiüK» 

steigende Quantität Stärke, während das beste Malz- 

umzuwao- 

tel gegen Verdauungsstörungen, verwandelt inner- 1 
Zucker, eine ihr eigenes Gewicht am 100 Mal über- 1 
Extract kaum den zwanzigsten Theil dieser Menge I 
dein vermag. M 
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CASCARA-EVACUANT. JÄ 

Parshiana hergestellt. Es besitzt alle Eigenschaften 
des eigentümlichen bitteren 

a o© 

1-s 

«a --a 
'S <U <** 

! *§ 
c 

rendes Abführmittel auf ganz neue Art aus dem 
teren Glycosid der Rinde der Pflanze Rhamnus 
unseres Cascara-Sagrada-Extractes mit Ausnahme 
Geschmacks des letzteren. ‘ 
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A ITRT070N ( C « H »C ( )Ö0 -OCH, Benzoyl- 
ÜAaEjAVAA/ il . 1000 Mal stärker als Was- 

‘Z Sc 
.2 fl 

acethyl-hypcroxyd). Ein neues baktericides Mittel, 1 
sei Stoffhyperoxyd, 30 Mal stärker als Quecksilber- 1 

* 2 

chlorid (Sublimat) — folglich das stärkste aller bis- 

_ c 

her bekannten antiseptischen Mittel. Besonders glän- 1 

zende Ertoige wurden erzielt bei Behandlung des 


UNTERLEIBSTYPHUS. Mit Erfolg angewandt bei 1 

Gonorrhoe, Augenkrankheiten, Cholera, Dysenterie, 

processen, ln- 

Sn 

Durchfall der Kinder, postpuerperalen Fänlniss 1 

te « 

SO 

fluenza n. s. w. | 

Käuflich in allen Apotheken 

►H 

und Droguenhandlungen. 


Preislisten nnd Literatur werden den Herren Aerzten und Pharro&ceuten auf Verlangen ungesäumt gratis 
und franco zugestellt. 

Adresse für Briefe, Park©, DaviS & CO., St. Petersburg. 

Telegrammadresse. «Caseara> St. Petersburg*. (81)12-9. 


Für Aerzte und Unternehmer. 

In schöner Gegend Kurlands, an der Düna, in nächster Nähe eines trocke¬ 
nen Tannenwaldes wird ein zur Anlage eines 

Sanatoriums, 

sehr geeignetes Gutsgebäude mit bewohnbaren Nebenhänsern, zusammen ent¬ 
haltend 33 vollständig möblirte Zimmer, — bisher gnteingefübrte Sommerpen¬ 
sion — billig verpachtet. 

Wegen näherer Auskünfte beliebe man sich an folgeude Adresse za wenden: 
(102) 2—2. A. Z. Friedrichstadt in Kurland. 


BAD KISSINGEN. 

Dr. v. Sohlern’s Anstalt für Magen-, Darm-, Stoffwechselkranke 
und Neurastheniker, Entfettungs- und Mastkuren. 

Aeltestes klinisch geleitetes Institut am Platze. 

Geöffnet vom 15. April bis anfangs Oktober. — Prospekte gratis. 

(22) 8—7. Dr. Frhr. v. Sohlern. 


Vin de Vial 

Chinin, Fleischsaft und Milch¬ 
phosphorsauren Kalk enthaltend. 

Vollkommenes physiologisches 
Nährmittel. 

Vin de Vial vereinigt alle 
wirksamen Principien des phos¬ 
phorsauren Kalks, des Chinin 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint d&B rationellste and voll¬ 
ständigste Tonicum. 

In der Dosis von einem 
Liqueurgla8 vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügende Er¬ 
nährung von Kranken und 
Convalescenten. 

VIAL fräres, pharmaciens, 36, 
place Bellecour, Lyon, France. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Elise Blau, JlaroBCKaa 58, rb. 15. 

Frau TurBan, CnaccKaa 21, kb. 6. 
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Ir. HOHMEL’S HAEMATOGEN 

Gereinigtes ooncentrirtes Haemoglobin (D. R. Pat. Jft 81,391) 70.0, chemisch reines Glycerin 20,0, Aromatische und 

Geschmacksznsätse 10,0 (Alkohol 2°/o). 

Als blutbildendes, organelsenhaltiges, diätetisches Nähr- und Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei 

Schwächeznständen irgend welcher Art unerreicht, 
besonders unentbehrlich in der Kiuderpraxis. *+- 

Haematogen Hounnel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin (Sterilisirt, d. 1. frei von den im Blute 
kreisenden Bacterien) noch sämmtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze 
(Natrium und Kalium), sowie die nicht minder wicbtigeu Eiweissstotte des Serums iu concentrii ter und gereinigter 
anzersetzter Form (also nicht verdautt). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder Hitzegrade er¬ 
zeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und pepionisirte Präparate werden, wie Voit- 
München, N e u m e i s t e r-Jeua und C a h n-Strassburg nachgewiesen haben, überhaupt nicht direkt resorbirt; ihre 
Qiarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche Verdauung weiden 
zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit sind. 
Sphlageud wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Horamel gerade in solchen Fällen von Rbaclii- 
tig, Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptouisirte Präparate sowie Leberthran 
Joqejsen u. s. w- angewandt wurden. 

Haematogen Hommel kann als diätetisches, die tägliche Nahrung er gän zendes Mittel jahraus, jahrein ohne Un¬ 
terbrechung geuommeu werden. Da es ein natürliches organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen 
e]n, Insbesondere nicht der bei iäugerem Gebrauche vou künstlichen Eisenpräraraten unvermeidliche Orgasmus. 

I I ! I I I . ^ M " l ' M I . . . 

WnrTmno* vni» TPöIcpIititio'? Wir waruen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, ins- 
ff f V* M. aiBbilullgi besondere vor solchen mit Aether-Znsatz. Sie repräseutiren nur gewöhn¬ 

liche Mischungen, ln solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in der mit den Excretionsstofleu (Hip- 
pursäure, Harnstoff, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc ) belasteten, also ungereinigten Foim enthalten. 

-Mh- Wir bitten daher, stets das Original-Präparat Haematogen Hommel zu ordiniren. 


Versnchsqaante stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtheil bilden wollen, gerne gratis 
und franko zur Verfügung und bitten wir Solche von unserem Versandt-Depot: Apotheke anf Gross- 
Ochta, Abtheilung .Haematogen“ in St. Petersburg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge ]—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel 
(rein!!), Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigenthümlich stark appetit¬ 
anregenden Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (8 1 /* Unz.) zu 1 Rub. 60 Kop. 

NICOLAY & Co. Zürich. * (47) 22 - 11 . 


wmfA 


PERTUSS 

gesch. Einfuhr von 


JJL3 saccharat. Taeschner. 

der ruB8. Beiiörde gestattet. 


geß. gesch. Einfuhr von der russ. Beiiörde gesti 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 


Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in bervoirag. Blättern Deutschlands u. Oesteireich-Ungarns. 


Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburyj: 

Die Wirkung des „Pertussin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in. einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden diu Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als atbraete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpen-Giptel. Diese J.eicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhe 
aq merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Meiu Urtheil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu deu schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Bierstttmpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 
c«ik, Apotheker, Kiew. Pani Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandanten Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 1!), 
Seydelstrasse 16. 26—9. 



Ao8B.de«». Cn6., 24 Iioxa Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdruckerei v. A. Wienecke, Katharinenhofer Pr.15- 
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xxviii. jahägam ßT PETEBSBURfirEB Keue Fol § e xx Jahr « 

HEDICINISCEE VOOHinOEUH 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio- Dr. Johannes Krannhals. 


Jurjew (Dorpat). 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Riga. 


Die „St. PetersburgerMedicinischeWochenschrift“ erscheintjeden 
Sonnabend.— Der Abonnementipreii ist in Buuland8Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlneertlonroreis 
für die 3 mal gespaltene Zeilen in Petit ist 16 Kop. od er 35 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bicher 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect .Ns 14, zu richten. — Äanus- 
eripte sowie alle aufdie Redaction bezüglichen Mittheilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wa¬ 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 
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St. Petersburg, den 2. (15.) August. 


1903. 


Inhalt: Dr. A. Ucke: Der «Genius epidemicus» einst und heute. — Referate: Emmert: Ueber die antiphlogisti¬ 
sche Fernwirkung der Kälte. — Alois Kretdl: Beobachtungen über das Verhalten der Hautgefässe auf thermische Reize. 

— Willi. Winternitz: Pneumonie und Hydrotherapie. — Giacoroo Rem-Piccl: Ueber Albnmlnausscheidung nach kalten 
Bädern. — Hecker: Die sogenante Abhärtung der Kinder. — Böcheranzeigen und Besprechungen: R. Behla: Die 
pflanzen parasitäre Ursache des Krebses und die Krebsprophylaxe. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

— Protokolle des deutschen ärztl. Vereins zn St. Petersburg. -- Vermischtes. — Moralitetäts-Bolletin St. 
Petersburgs. — Anzeigen. 


Der „Genius epidemicus“ einst und heute. 

Von 

D r. A. Ucke. 

Vortrag gehalten in der Jahressitzung des Vereins St. Peters- 
burger Aerzte, am 7. Januar 1903. 

M. H. Als an mich die Aufforderung erging die Rede 
in der Jahressitzung unserer Gesellschaft zu halten, 
glaubte ich mich dieser Aufgabe Dicht gewachsen: aus der 
Fülle der Erfahrung zu schöpfen schien mir derjenige be¬ 
rufener, der auf eine längere Spanne Zeit practischer 
und wissenschaftlicher Thätigkeit zurückzublicken im 
Stande ist. 

Wenn Sie mich heute trotzdem hier das Wort ergreifen 
sehen, so geschieht es in der Hoffnung, dass es mir ge¬ 
lingen werde Ihre Aufmerksamkeit durch ein Thema zu 
fesseln, welches nicht durch Neuheit der Thatsachen, 
sondern durch seine historische Entwickelung allgemeines 
Interesse zu beanspruchen berechtigt ist. 


Bei der Beobachtung der Natur war der Mensch stets 
bestrebt für das Geschehen eine Erklärung zu finden, 
das Nacheinander der Dinge ursächlich zu verknüpfen. 
Je unvollkommener jedoch die Hilfsmittel waren, desto 
mangelhafter musste die Erkenntnis des eigentlichen 
Wesens der Dinge sein und zu einer befriedigenden 
Lösung der Aufgabe wurde die Speculation herbeige- 
zogen, wobei alles Geschehen in die Hand überirdischer 
Wesen gelegt wurde. Dazu kam, dass der südliche Him¬ 
mel Griechenlands, der Wiege unserer Cultnr, die Phan¬ 
tasie der poetisch veranlagten Bewohner anregte und 
zn schwungvoller Ansschmückung führte. 

Mit dem Siege einer neuen Macht, des Christenthums, 
wurde der unüberbrückbare Gegensatz von Diesseits und 
Jenseits zur Grundlage menschlicher Erkeontniss: nur 
vereinzelte nüchterne Geister blieben der Materie näher, 
doch wurden sie nicht verstanden, zuweilen verfolgt. 

Im Zeitalter der Scholastik ging dann die Naturbe¬ 
obachtung ganz verloren und alles Sein und Werden in 


der Natur suchte man auf rein dialectischem Wege zu 
beweisen oder zu widerlegen. 

Die Wissenschaft, ob sie wollte oder nicht, trat in den 
Dienst der Theologie; die Speculation musste herhalten 
zur Begründung christlicher Heilswahrheiten; Glaube und 
Wissen schöpften ans einer Quelle—der Quelle göttlicher 
Offenbarung; es war nur natürliche Folge, dass im Laufe 
der Zeiten der Glaube in Aberglauben sich nmsetzte und 
das Wissen zum Afterwissen herabsank: der Mensch sah 
sich versetzt in eine Welt von Wundern, in der er selbst 
der Wunder grösstes war. 

Zur Enträthselung dieses grössten Räthsels musste auch 
die Medicin ihr Theil beitragen: aber eine Förderung der 
Medicin, wie der Naturwissenschaften überhaupt, war von 
der in theologischer Phantastik befangenen Weltanschauung 
des Abendlandes und der Empirie der Araber, mit ihrem 
Sachen nach einem Universalheilmittel und dem Stein 
der Weisen, nicht zu erwarten. 

Erst der Humanismus brach freier Geistesforschung 
Bahn: mit ihm erschloss sich die Welt mit ihren Ge¬ 
heimnissen dem individuellen Verständnis moderner 
Menschen: als moderner Mensch tritt Galilei vor das 
Inquisitionstribunal Seelenrettender Schergen, als moder¬ 
ner Mensch legt Vesalius das Messer an die erste mensch : 
liehe Leiche; ihr Lebenswerk war eine Heldenthat: sie 
brach den Bann mittelalterlicher Geistesumnachtung und 
brachte ins Donkel der Weltanschauung den ersten 
Lichtstrahl, der auf gründlicher Beobachtung und rich¬ 
tiger Berechnung begründet, den Faseleien der Scholas¬ 
tiker Stand halten konnte. 

Gleichzeitig brach die Philosophie mit der Dogmatik 
und ging mit der auflebenden Naturwissenschaft Hand 
in Hand, bis im 19. Jahrhundert sieb diese auch von 
der Philosophie emancipirte und selbstständig und unab¬ 
hängig weiter schritt. 

Die Induction und der mathematische Beweis über¬ 
nahmen die Führung, dräogteu den Autoritätenglauben 
und die Speculation in den Hintergrund und am Ende 
des verflossenen Jahrhunderts durfte der Naturwissen- 
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fecWtler nur mit exacten Beobachtungen hervortreten, 
an die er vorsichtig Hypothesen und Erklärungsversuche 
knüpfte, die ihm womöglich einen ehrenvollen Rückzug 
im Falle der Widerlegung sichern konnten. 

So ist der Standpunkt der Naturforschnng, und der 
Mediciner muss vor allen Dingen, will er objectiv sein, 
Naturforscher bleiben, auch im laufenden Jahrhundert, 
doch giebt es Gelegenheiten, wo man vom exacten Ver¬ 
such und der objectiven Beschreibung absehen kann und 
mit Specnlationen an historisches Material anzuknüpfen 
berechtigt ist, stets eingedenk der Worte des Mephisto: 

«Ein Kerl, der speculirt, 

Ist wie ein Thier, auf dürrer Heide 

Von einem bösen Geist im Kreis hernmgeführt, 

Und rings umher liegt schöne, grüne Weide». 


Soweit nnsere Kenntnisse von den Menschen reichen, 
so alt sind Krankheiten unter ihnen, und, da jeder 
Mensch so sehr am Leben hängt, dass er nie sterben 
möchte, so kann er sich mit dem Gedankeu der Natür¬ 
lichkeit des Todes nie vertraut machen. Ehe jedoch der 
Tod eintritt, kommt meist das Kranksein, bedingt in 
unserer menschlichen Sprechweise durch die Krankheit. 
Mit diesem Sprachgebrauch ist auch die Wesenheit der 
Krankheit gegeben, d. h. einer ausserhalb des Menschen 
liegenden Ursache des Eintritts des Krankseins. Die Vor¬ 
stellung, dass ein Wesen meist überirdischer d. h. un¬ 
sichtbarer, unbekannter Natur in den Körper des Men¬ 
schen einzieht, ihn befällt, ist uralt und zieht sich durch 
die Geschichte der Medicin aller Völker wie ein rother 
Faden hindurch; ja, für gewisse Krankheiten nimmt sie 
eine concrete Form an, die noch jetzt in gewissen Be¬ 
ziehungen zum Ausdruck kommt, wie ich nur als ecla- 
tantes Beispiel an den Cancer, den Krebs zu erinnern 
brauche. Den Culminationspunkt erreicht diese Vorstel¬ 
lung aber in dem Begriff der Epidemien, von denen wir 
noch jetzt sagen, dass sie ein Land oder ein Volk be¬ 
ziehen, wie ein eroberungssüchtiger Herrscher das feind¬ 
liche Gebiet mit Krieg überzieht. 

Dabei herrschte naturgemäss über dem eigentlichen 
Wesen der epidemischen Krankheiten vollkommenes 
Dnnkel. Man sah die Krankheit aus unbekannter Ferne 
auftreten, herannahen und sich verbreiten, ohnmächtig 
dieser überirdischen Macht gegenüber, schrieb man ihr 
Erscheinen der Wirksamkeit eines Gottes zu; der böse 
Geist schritt unaufhaltsam weiter nnd lenkte seine Schritte 
unbekannten Gesetzen gehorchend bald hierher, bald da¬ 
hin, bald wurde er unerbittlich streng, bald zähmte er 
seine Wuth und schien auf lange Zeit verschwunden, 
um unerwartet da wieder aufzntreten, wo man ihn gar 
nicht erwartet hätte. Dieser «genius epidemicus» war 
unberechenbar in seinem Kommen, unberechenbar im 
Weiterschreiten und verschwand wie er genaht.— 

Mit überlegnem Lächeln wirft man jetzt diesen «genius» 
in die Rumpelkammer der abgethanen Vorstellungen, da 
er doch im Anfänge und um die Mitte des kurz ver¬ 
flossenen Jahrhunderts ein Brennpunkt des Interesses 
für Mediciner wie Laien war: in den Verhandlungen der 
ärztlichen Gesellschaften durfte er in der Tagesordnung 
nicht fehlen. Jetzt läuft man Gefahr verhöhnt zu werden, 
nimmt man gelegentlich den Ausdruck in den Mund. — 
Bevor im vorigen Jahrhundert die glänzendsten Ent¬ 
deckungen in Chemie und Physik, in Geologie und Astro¬ 
nomie, in Anatomie und Histologie, in Zoologie und Bo¬ 
tanik, Palaeontologie und Ontologie gemacht waren, war 
der «genius epidemicus» vom Gott, vom Geist zum Gas 
und Dnnst geworden, der der Speculation Thür und 
Thor öffnete, an den man sich anklammerte um das 
Unbegreifliche begreiflich zu machen. 


Ich möchte hier nicht darauf eingehen zu erörtern, 
wie im Begriff der Krankheiten, die Scheidung in solche 
ans innern nnd äussern Ursachen zu Stande kam: dass 
sie sich unter Hin- und Herschwanken vollzog ist Ihnen 
geläufig. Jetzt geht unsere Auffassung dahin, dass wir 
eigentlich alle Krankheiten auf änssere Ursachen zurttck- 
führen, nur der physiologische Altersmarasmus führt 
ans innern Ursachen zum natürlichen Tode des Indivi- 
dums, nachdem das Fortleben der Art durch die Fort¬ 
pflanzung gesichert ist. 

So klar sahen unsere Vorfahren nioht, nur die Epide¬ 
mien sahen sie stets von Anssen kommen. 

Von der ersten genau beschriebenen Epidemie des 
ersten Jahrtausends unserer abendländischen Culturge- 
schichte, der sog. Galenischen oder Antonin'schen Pest 
in den Jahren 169—180 n. Chr. finden wir bei Haeser 
folgende characteristische Angabe: «Den eigentlichen Ur¬ 
sprung der Krankheit leiteten einige aus Aethiopien und 
Aegypten, andere aus dem eroberten, während der Be¬ 
lagerung 40.000 Menschen einschliesscnden Selencia in 
Syrien her. Dort sollte dieselbe entstanden sein, nachdem 
raubbegierige römische Soldaten im Tempel des Apollo 
ein verschlossenes Behältniss geöffnet und dem verpes¬ 
tenden Dunste erlegen seien. Zunächst verbreitete sich 
das verheerende Uebel anf das zwar siegreiche, aber 
auf seinem Rückzüge durch ein vorher verwüstetes 
Land, Entbehrungen aller Art ausgesetzte Röraerheer 
und die von seinem Zuge berührten Städte Asiens bis 
nach Rom, wo dasselbe unmittelbar nach dem Triumph- 
zugo der Imperatoren ausbrach*. 

Ungefähr dieselbe Vorstellung wird auch aus dem 14. 
Jahrhundert unserer Zeitrechnung gemeldet; im Berichte 
über den schwarzen Tod in den Jahren 134G—*^1352 
sagt Haeser: «Gleichzeitig gedenken deutsche nnd 
französische Schriftsteller giftschwangerer Nebel, die 
sich von Osten her verbreiteten und angeblich fast über¬ 
all dem Ausbruch der Seuche vorausgingen.» 

«Als nächste Ursache des schwarzen Todes* sagt 
Haeser im Jahre 1845 ‘) von derselben Epidemie, «wer¬ 
den am häufigsten unheilbringende Constellationen, na¬ 
mentlich des Jupiter, Saturn und Mars, genannt, denen 
die Wissenschaft der damaligen Zeit nächst dem Zorn 
Gottes, einstimmig die erste Rolle in der Aetiologie der 
Seuchen zuschrieb» nnd bemerkt in einer Fussnote: «die Pest¬ 
lehre des 14 Jahrhunderts war durchaus nicht so unvollkom¬ 
men, als häufig geglaubt wird. In der Lehre von dem, 
was wir epidemische Constitution nennen, nahm man 
aetiologisch vorzüglich auf die «Radix s. causa superior 
(die astralischen Conjnnctionen und Einflüsse» — unsere 
«kosmischen Potenzen») Rücksicht. Sorgfältig unterschied 
man ferner die «Epidemie* die Folge rein qualitativer 
Lnftverderbniss (z. B. die Influenza) von der «Pestilenz», 
der Folge des Zusammenwirkens der Radix superior und 
inferior, zufolge deren verschiedenartige Krank¬ 
heiten entstehen können, während bei der Epidemie die 
Krankheit überall dieselbe ist*. 

Wenn schon im 18. Jahrhundert Spallanzan i gegen 
die Lehre von der Urzeugung aufgetreten war, so hatte 
der Satz «omne vivum ex vivo» noch nicht allgemeine 
Anerkennung gefunden und bildete bis über die Mitte 
des 19. Jahrhunderts den Zankapfel der Gelehrten, ja, 
die generatio aequivoca spukte überall in den Köpfen 
herum. 

Mit der Entdeckung thierischer Parasiten im mensch¬ 
lichen Körper und der kleinsten Lebewesen,die das Mikro- 
scop zu Tage gefördert hatte, nahm die bereits von 
Varro und Columella vertretene Ansicht, dass die 

1) Jahrbuch der Geschichte der Medicin uäd der Volks- 
kraakheiten. Jena. 1845. 
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Infectionskrankheiten aof das Eindringen kleinster Or¬ 
ganismen znrttckzuführen seien, eine realere Form an. 

Da man die «Infusionsthiereben» vorzugsweise in 
faulenden Flüssigkeiten vorfanü, und eine Anzahl Krank¬ 
heiten zumal die Malaria in fruchten, sumpfigen Ge¬ 
genden beobachtet hatte, so führte man die Entstehung 
solcher Krankheiten auf Uebertragung kleinster Orga¬ 
nismen aus fauligem Wasser zurük. Dabei dachte man 
sich aber einerseits die Krankheitskeime spontan ent¬ 
stehend in dem durch «astralische Conjunctionen und 
Einflüsse» vorbereiteten fenchten Substrat, andererseits 
war man durch die geistvollen Phantasien eines Ernst 
Boeckel leicht zur Annahme geneigt gemacht, dass 
aus einem einfachsten Moner ein anderes entstehen 
könne, wodurch man den Uebergang einer lnfections- 
krankheit in eine andere erklären konute, wie z. B. 
Reich 2 ) es als von Ür. Alex. Simon bewiesen an¬ 
sieht, dass die Syphilis sich zu Ende des 15. Jahrhun¬ 
derts aus der Lepra entwickelt habe. 

Hatte Ozanam (1817—23) den «Ursprung der An- 
steckuugsstoffe aus der Zersetzung thierischer Flüssig¬ 
keiten» (Reich p. 323) behauptet, so glanbte Reich dass, 
eine gewisse Zahl contagiöser Stoffe durch Urzeugung 
im erkrankten Organismus sich bilde» und spricht der¬ 
selbe Autor seine Verwunderung darüber aus, dass 
Virchow «die pflanzliohen Parasiten auf oder in dem 
thierischen Körper nicht durch Urzeugung entstehen 
lassen wolle». 

Derselbe Autor spricht sich dann über die Natur der 
Contagien und Miasmen folgendermassen aus (pag. 336): 
«so viel steht fest, dass vom grössten Parasiten des 
Menschen bis zur einfachst zusammengesetzten Giftsub- 
stauz ununterbrochen eine Reihe von Gliedern existirt; 
die beiden Enden der Kette werden von den grossen 
Parasiten der Menschen und den mineralischen Giften 
gebildet, das Centrum von jenen Wesen, welche zwischen 
beiden stehen: von den Contagien und Miasmen*. 

Dies war ein Standpunkt, den zu vertreten auch wir 
uns nicht scheuen dürfen, aus dem 7. Jahrzehnt des vo¬ 
rigen Jahrhunderts, wo die wissenschaftliche Welt von 
den Ideen eines Darwin nnd H a e c k e 1 durchdrungen 
war. Um dieselbe Zeit war die Generatio aequivoca end- 
giltig durch Pas t eu r zu Grabe getragen, und die Grund¬ 
sätze der Technik der aufblühenden Bacteriologie fest¬ 
gestellt. 

Schon war der Milzbrandbacillus von Pollender 
gesehen und erkannt worden, Hüll in und andere 
hatten die verschiedensten pflanzlichen Gebilde bei 
allen möglichen ansteckenden Krankheiten gesehen 
und beschrieben, man hatte schon Desinfection geübt, 
aber erst als Pasteur und Koch, die Reinculturen 
io sterilen Nährböden durchführten, als Koch die 
Anilinfärbetechnik einführte und seine 3 Hauptbedin- 
gungen für den Nachweis der aetiologischen Bedeutung 
eines Mikroorganismus für eine bestimmte Krankheit 
aufstellte und für eine Anzahl Krankheitsbilder durch¬ 
führte, ward es Tag. 

Der kranke nnd gesunde menschliche nnd thierische Or¬ 
ganismus, der Boden, die Luft, das Wasser wurden auf 
ihren Gehalt an den kleinen Lebewesen untersucht, ihre 
Zahl ward Legion und alles was man fand brachte 
man, da dieser Zweig der neuen Wissenschaft zunächst 
fast nur in den Händen von Medicinern lag, in irgend 
einen Zusammenhang mit Kranken oder der Krankheit. 

Man hatte das unbekannte «x» Max. v. Pettenko- 
fer’s gefunden und wenn es nicht zur Wirkung genügte, 
so suchte man durch das «y» sich zu helfen. 

Im x hatte v. Pettenkofer das Contagium als be¬ 
lebte oder lebende Substanz vermuthet und, da er dessen 
Entstehung oder Entwickejung in den Boden verlegte, 

2 ) E. Reich. Die Ursachen der Krankheiten. Leipzig 1867. 


im y die für das Gedeihen des x im Boden günstigen 
Bedingungen zusammengefasst. Er trat schroff den um 
dieselbe Zeit lebhaft phiiosophirenden Trinkwasser¬ 
theoretikern entgegen, die die Verschleppung und Ueber¬ 
tragung der lufectionskrankheiten zumal des Typhus 
und der Cholera dem T ri n k w asse r, den Wasserläufen 
zuschrieben. Er wollte die einfache Propagation der 
Keime durch das flüssige Medium nicht zugeben und ver¬ 
langte, eine Keimung, eine Proliferation des belebt ge¬ 
dachten Stoffes. Von seinem y liess er nicht ab, als 
auch das x gefunden war in Form der Choleravibrionen, 
die er jedoch auch nur bedingt anerkannte: sie mussten 
wie der russische Held Haba MypoMeivb sich erst aus 
der Erde die Kraft holen, um im Kampf mit dem Men¬ 
schen zu triumphiren. 

Nicht bedacht war dabei, dass die kleinen Lebewesen 
im Boden denselben Kampf ums Dasein durchzukämpfen 
haben, wie die grossen Organismen oberhalb der Erde, 
und dass sie doch mehr an den thierischen Körper sich 
adaptirt halten wie an das Gemenge von organischen 
und unorganischen Substanzen in der Erde. 

Aber selbst wenn sie dort gediehen, wie sollte man 
sich ihre Uebertragung auf den Menschen vorstellen? 
Darin sahen nun die Adepten der Bodentheorie keine Hin¬ 
dernisse, sie hielten die Mikroben für ebenso leicht und 
diffusibel wie Gase und darum durften sie in Ritzen 
und Spalten, längs den Abzugsgängen und Ventilations- 
canälen und Ofenröhren aus dem Boden bis in die Dach¬ 
kammern aufsteigen. 

Man ging so weit, dass man die Häuser von dem 
Grundwasser, der Bodenfeuchtigkeit und der Bodenluft 
durch undurchdringliche Zwischenschichten in den Wän¬ 
den zu isoliren sich bewogen fühlte. Statistische Erhe¬ 
bungen sollten die Abhängigkeit der Erkrankungen von 
der Höhe, oder dem Wechsel des Grundwasserstandes 
beweisen, eine Vorstellung die noch jetzt in den Köpfen 
von Medicinern und Laien spukt: noch die geringe Mor¬ 
bidität des letzten kalten und feuchten Sommers in Pe¬ 
tersburg, soll in dem hohen Grundwasserstande ihre Er¬ 
klärung finden: Dies wird auf einen Grund wie Peters¬ 
burg bezogen, wo jeder stärkere Südwestwind im Laufe 
weniger Stunden den Grundwasserstand höher treibt wie 
je Niederschläge es thuu und wo ein starkerOst das Ni¬ 
veau auf einen ungewöhnlich niedrigen Stand herabzu- 
drücken im Stande ist. 

Zweifellos hat die Trink wasser theorie auch Einiges 
für sich, da sie als Vehikel für manche Infectionsstoffe 
dienen kann, allein auch sie hinkt in vieler Hinsicht 
und zunächst wohl scheint sie zuweilen in die Homoe- 
opathie herüber spielen zu wollen, wenn trotz der 
stärksten Verdünnung, der Concurrenz mit anderen thie¬ 
rischen und pflanzlichen Lebewesen und der entschieden 
meist für die Entwickelung von pathogenen Mikroorga¬ 
nismen ungünstigen Temperatur die staunenswertesten 
Effecte auf diesem Wege erzielt werden sollten. 

Langsam rang sich die Erkenntniss durch, dass es 
nicht das Wasser allein, weder das der Wasserläufe 
noch das Grundwasser, noch der Boden für sich, noch 
auch die Luft als solche immer die Träger und Ver¬ 
mittler der verschiedenen Infectionen seien, sondern dass 
dio Verhältnisse complicirter liegen. 

Schon die Erforschung der grossen Parasiten des 
Menschen hatten ergeben, dass sie nicht von Mensch 
zu Mensch übertragbar sind, dass sie ihre Larvenstadien 
besitzen und einen Theil ihres Larvenlebens in einem 
Zwischenwirth, einem andern Thier, durchleben. Von 
den auf der Haut schmarotzenden Insecten wurde festge¬ 
stellt, dass sie durch innige Berührung von Individuum 
zu Individuum, oder durch Kleider und andere Gegen¬ 
stände übertragbar waren und da gewahrte man, dass 
zur Verbreitung der Infection gewisse sociale Ver- 
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hältnisse, Armuth, enges Beisammenleben, Unsauberkeit 
etc., nöthig waren. 

Ja, wenn man früher zum Zustandekommen der An¬ 
steckung stets noch eine Disposition, eine Schwächung 
des Organismus verlangt hatte, so Hess man dies Postu¬ 
lat jetzt wohl meist vollkommen fallen. 

Für die mikroskopisch eben wahrnehmbaren und dar¬ 
stellbaren Gebilde, war die Eruirung der Verhältnisse 
eine schwierigere.— 

Schon Pasteur hatte im Jahre 1881 den Regenwür* 
mern die Rolle der Träger von Milzbrandsporen aus den 
in die Erde verscharrten Thiercadavern an die Oberfläche 
vindicirt und sie als Vermittler der Infection angesprochen 
doch war hier die Uebertragung auf das weidende Vieh 
leicht wahrscheinlich zu machen. Die xar eSoytjv 
miasmatische Malaria jedoch, die von jeher aus 
Dünsten der Sümpfe abgeleitet wurde, machte der 
’ weitern Forschung viel Mühe. Als Laveran den 
Frreger der Malaria in einem zarten, leicht ver¬ 
gänglichen Gebilde erkannte, das nur im Blut des leben¬ 
den Menschen zur Entwickelung kam, blieb es lange 
Zeit räthselhaft, wie ein so anspruchsvolles Wesen den 
dicken Epithelpauzer des Menschen durchdringen könne, 
selbst wenn man seine Entwickelung im Wasser und 
sein Aufsteigen aus demselben annehmen wollte. Erst 
die Entdeckung, dass die Mücke der Vermittler sei, der 
die Keime seinen Eiern und Larven mitgetheilt, dass 
sie mit der jungen Brut in die Luft getragen, zu er¬ 
neuter Infection des Menschen verwendet werden, 
schaffte Licht in dem gebeimnissvollen Dunkel des 
Miasmas. Bald darauf ward für das Texasfieber die 
Zecke als Zwischenwirth erkannt. 

Ebenso muss aber auch für die Febris recurrens ein 
stechendes Insect (nach Piktin wahrscheinlich die 
Wanze) als Vermittler der Infection postulirt werden.— 

Wenn für die den Cholera und Typhus jetzt noch vielfach 
die Trinkwassertheorie Geltung beansprucht, so muss 
doch auch darauf hingewiesen werden, dass aus den 
letzten Epidemien Stimmen laut geworden sind, die die 
fliegenden lnsecten, zumal Fliegen, als Ueberträger der 
specifischen Erreger auf Nahrungsmittel nicht selten an¬ 
zusprechen sich bewogen fühlten. 

Das drohende Herannahen der Pest hat Europa sich 
mit diesen Schrecken unseres Continents eingehend be¬ 
schäftigen lassen und die Studien ergaben, dass es 
keine giftschwangern Nebel sind, sondern, dass die Ba¬ 
cillen von kranken Menschen zunächst verschleppt würden, 
dann aber, dass die Ratten derselben Seuche unterworfen 
sind, dass vor dem Ausbruch der Krankheit unter den 
Menschen, der schwarze Tod die Ratten decimirt und 
dass die leicht vergänglichen Bacillen übertragen und 
propagirt werden durch Flöhe. 

Es war eine alte Beobachtung, dass dem Auftauchen 
des schwarzen Todes ein Verschwinden der Ratten vor- 
aDging, man hatte auch das grosse Sterben unter ihnen 
beobachtet, den innigen Zusammenhang aber klärte erst 
das letzte Jahrzehnt des vorigen Jahrhunderts auf. 

Die Uebertragung der Diphtherie, einer Krankheit, die 
als epidemisch und ansteckend erst seit dem 17. Jahr¬ 
hundert in Europa bekannt und erwähnt wird, ist seit 
der Entdeckung des L ö f f 1 e r’schen Bacillus wohl vor¬ 
zugsweise auf innigen Contact kranker und gesunder 
Individuen erklärbar, wobei gewisse Sitten und Gebräuche, 
wie z. B. dass Küssen, eine wichtige Rolle zu spielen 
scheinen. Dass die Verstaubung feinster infectiöser 
Tröpfchen, von Flügge für die Tuberculose genauer 
studirt, auch für die Verbreitung der Diphtherie von 
grösster Bedeutung sein dürfte, können wir nicht uner- 
wähnt lassen; die Uebertragung durch Gegenstände aber 
spielt entschieden hier eine geringe Rolle, da die Diph- 1 
theriebacillen leicht degeneriren, keine Sporen bilden und , 


auoh dem Austrocknen keinen allzu grossen Widerstand 
leisten. Denselben Infectionsmodus sehen wir aber auch 
bei einer Thierseuche dem Rotz der Pferde, der meist 
von Thier zu Thier, vielfach durch das Trinkgeschirr, 
aber auch durch Tröpcben vermittelt werden kann, wie 
ein den Collegen sicher erinnerlicher Fall aus unserer 
Hauptstadt beweist, wo eine Frau von einem Rotz- 
krauken Pferde angeschnaubt wurde und in kurzer 
Zeit der Infection erlag. 

Wir erwähnten schou der Tröpfchentheorie Flügge’s, 
der dieselbe für den Hauptmodus der Infection mit Tu¬ 
berkelbacillen hält, aber in vielleicht noch höherem 
Grade gilt das für Keuchhusten und Influenza. 

Sind wir so vom Boden und Wasser zur Luft empor¬ 
gestiegen, so müssen wir ihnen für die Tuberculose und 
Influenza entschieden die grösste Bedeutung einräumen, 
ohne Zuhilfenahme vou irgendwelchen Zwischenträgern. 
Für Tuberkelbacillen hat zuerst Cornet nachgewiesen 
dass sie im trocknen Staube infectionstüchtig bleiben, 
und mit ihm in die Luft aufgewirbelt werden können, 
für die Influenza spricht die ungeheuer rasche Verbrei¬ 
tung und ihre ausschliessliche oder vorzugsweise Locali- 
sationinden Luftwegen für deuselbeu Modus der Ueber¬ 
tragung und Propagation. 


Blicken wir zurück auf die Reihe von epidemischen 
Krankheiten, die wir hier kurz im Hinblick auf ihre 
Verbreitung skizzirt haben, so werden wir gewahr, dass 
wir von relativ grossen und hochorganisirten Gebilden 
zu immer kleineren herabgegangen sind, dass wir bei den 
Ersteren Vermittler unter den Thieren suchen mussten, 
damit die Erreger sich erheben konnten und in das 
richtige Substrat, das Blut, gelangen konnten, bei den 
letzten fiel die Uebertragung leichter aus, weil sie von 
der Luft getragen eine Eingangspforte in den Organis¬ 
mus leichter fanden. Aber wir sind noch nicht an der 
Grenze angelangt: es bleiben noch die jetzt wenig ge¬ 
fürchteten Pocken, der Schrecken der Mütter, der Schar¬ 
lach und die mehr oder weniger unschuldigen Masern 
nach. Wir kennen ihre Erreger nicht, doch setzen wir 
von ihnen voraus, dass sie wie das ebenfalls unbekannte 
Contagium der Maul- und Klauenseuche, von so geringer 
Grösse sind, dass sie die Poren eines Chamberland¬ 
filters passiren und für die stärksten Vergrösserungen 
unserer Mikroskope nicht mehr erkennbar sind. Von 
ihnen wissen wir nur, dass sie eminent übertragbar sind 
von Mensch zu Mensch, und dass unsere modernen De- 
sinfectionsmethoden und Quarantänemaassregeln, ihre 
Verbreitung einzudämmen befähigt sind. Dass ihre Tena- 
cität jedoch eine ungeheure ist und sie an Gegen¬ 
ständen Jahrzehnte lang haften, beweist ein Fall der in 
München beobachtet worden war. In einem von Arbei¬ 
tern bewohnten Zimmer erkrankten die Einwohner an 
den Blattern; nach Wegschaffung der Kranken ins Hos¬ 
pital wurden die Wände frisch getüncht und der Raum 
10 Jahre lang bewohnt, ohne dass Jemand wieder er¬ 
krankte. Da wurde behufs Remonte die Farbe abgeschabt 
und die mit dieser Arbeit beschäftigten Leute erkrankten 
an den natürlichen Pocken. 

Die von Reich vermuthete Scala, von den höheren 
Lebewesen bis zu den einfachsten unorganischen Giften 
herunter, die für die Pathologie des Menschen eine Rolle 
spielen, ist uns jetzt in einer ungeheuren Anzahl von 
Gliedern bekannt geworden. Es ist von vornherein zu 
erwarten, dass je höher organisirt der Organismus, desto 
schwieriger und seltener sich die Adaptation ans Schma- 
rotzerleben gestaltete. Daher ist auch unter den Me¬ 
tazoen eine relativ geringe Zahl von Arten als Para¬ 
siten bekannt geworden, während schon die Protozoen 
sich leichter an den neuen Wirth anschlossen. Die 
J Hauptbedeutung aber erlangten die organisirten Gebilde, 
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die nicht einmal das Aequivalent einer Zelle darboten, 
die Bakterien nnd Kokken, von denen wir noch nicht 
wissen, ob wir sie den Kernen derselben etwa gleich* 
setzen können. So viel aber steht fest, dass ihnen das 
Hauptkriterium der Kernsubstanz innewohnt, die Ver¬ 
erbung der characteristischen Eigenschaften auf unge¬ 
zählte Generationen. Noch einfacher organisirt müssen 
wir die bis jetzt unbekannten Erreger der Pocken, der 
Syphilis, der Maul- nnd Klauenseuche und vieler an¬ 
derer annehmen, etwa den Biopboren Weissmann’s 
entsprechend. Von diesen führt ein Schritt zu den hoch- 
organisirten organischen Moleciilen, die wir als Fermente 
kennen, die z. Th. in den Bacterientoxinen ucd Antitoxinen 
zum Ausdruck kommen und genauer studirt sind. 

Eine hervorstechende Eigenschaft aller dieser Krank¬ 
heitserreger ist aber das Gleichbleiben ihrer Charactere, 
ihre Constanz der Art. Bei diesen niedersten Lebewesen 
sollte man glanbeu, wäre eine Abänderung ihrer Cha¬ 
ractere ein Leichtes; ja in diesem Glauben befangen ist 
Büchner in den Irrthum verfallen, Milzbrandbacillen 
in Heubacillen und umgekehrt überführen zu können. 
Der Irrthum war durchaus verzeihlich, da wir es bei 
diesen Organismen in der Hand haben in kürzester 
Zeit Tausende von Generationen zu erzeugen und sie dabei 
beliebigen Abänderungen der Culturbedingungen zu unter¬ 
werfen. Obgleich diese Versuche ergeben haben, dass 
viele Krankheitserreger sowohl im lebenden Warmblüter¬ 
organismus, als noch auf todtem organischem, ja selbst 
anorganischem Material leben und sich vermehren kön¬ 
nen, ja dass gewisse kleine Abänderungen in ihren 
Eigenschaften der übrigen Welt gegenüber eintreten 
können, so hat sich aber gleich herausgestellt, dass nur 
zu leicht ein Zurückschlagen auf die ursprünglichen Zu¬ 
stände vorkommt, ich möchte sagen der Atavismus wie¬ 
derdurchbricht. 

Nehmen wir die wichtigste uns hier vorzüglich inte- 
ressirende Eigenschaft der Mikroben, die Virulenz, so 
ist jetzt nicht mehr daran zu zweifeln, dass sie künstlich 
oder unter natürlichen Verhältnissen zuweilen eine Ab¬ 
schwächung erfährt, gelegentlich aber bricht die alte 
Stärke der Wirkung wieder hervor uud hält sich auf 
alter Höhe 

Dasselbe lehrt uns aber auch die Geschichte der Epi¬ 
demien. Seit Jahrtausenden sind von Zeit zu Zeit ge¬ 
wisse Infectionskrankheiten unter den Menschen auf¬ 
getreten, sind in enge Grenzen eingedämmt worden um 
zu Zeiten wieder mit erneuter Kraft hervorzutreten. 

Wir können nicht anders als den Erreger als stets 
denselben anzunehmen, der nicht geruht, sondern stets 
in geeignetem Material sich unaufhaltsam weiter ent¬ 
wickelt hat, Milliarden und Aber-Milliarden Generationen 
durchgemacht hat und stets immer wieder dieselbe 
Krankheit hervorgerufen hat, hier verheerender, dort 
milder in die Erscheinung tretend. 

Und wenn wir das von solchen Erregern wie der 
Pestbacillus und dem noch unbekannten Blatterngift an¬ 
nehmen müssen, so sind wir auch gezwungen die andern 
jetzt bekannten Infectionskrankheiten mit ihren Erre¬ 
gern, sei es Diphterie oder Gonorrhoe, Milzbrand oder 
Rotz, Malaria oder Favus, als uralt zu postuliren. 

Einmal hat die Adaption des betreffenden Organismus 
von unorganischem Substrat an organisches und eudlich 
an den lebenden Organismus statigefunden, geführt und 
gefördert durch Selection, aber einmal zum Krankheits¬ 
erreger geworden, hat er einzelne saprophytische Eigen¬ 
schaften bewahrt, oder aber auch sie ganz aufgegeben. 

Im Kampf des Mikroorganismus gegen seinen Wirth, 
in seinen Kampfesmitteln sich vervollkommnend, seine 
Virulenz steigernd, wie wir jetzt sagen, rief er aber auch 
die entsprechende Reaction hervor. Wieder tritt die Se¬ 
lection ein und schützt das befallene Thier durch 


Vervollkommnung seine? Schutzvorrichtungen, wir nen¬ 
nen es jetzt Immunität und unterscheiden die angeborene 
und die erworbene. Wir wissen sie jetzt zu unserem 
Vortheil auszunutzen, indem wir sie künstlich erzeugen 
und einen erfolgreichen Kampf gegen selbst unbekannte 
Lebewesen kämpfen. Das herrlichste und zugleich älteste 
Beispiel ist die Schutzpockonimpl'ung, die in Cultur- 
staaten die Pocken zu einer Laien und Aerzten unbe¬ 
kannten Krankheit gemacht hat. 

Mit diesen Erörterungen sind wir scheinbar weit ab¬ 
gekommen von unserem Thema, vom «genius epidemicus»! 
und doch so nah ist er uns geblieben: haben wir ihn 
nicht wieder erkannt in den mit Milzbrandsporen bela¬ 
denen Regenwürmern, den Malariabrüteuden Anopheles¬ 
larven, den Fliegen, die die Choleravibrionen von den 
Faeces in die Speisen tragen, den Flöhen, die heutzu¬ 
tage die Pest bedeuten, den Tröpfchen, die von Mund 
zu Mund von Lunge zu Lunge, Diphterie-, Tuberkel- 
und Keuchhustenbacillen tragen. Und doch ist er das 
nicht! 

Warum, fragt man mit Recht, erkranken Pfleger und 
Pflegerinnen, Väter und Mütter am Bett der schwersten 
Kranken nicht, wenngleich sie sich nicht dagegen zu 
schützen suchen, warum ist die Epidemie das eine Mal 
im Winter stärker, warum überzieht sie ein ganzes Land 
und lä-st kleine Flecken Erde verschont, ja dieso Fragen 
können unendlich variirt werden und sind unzählig ge¬ 
stellt worden und man bat sie präcise zu beantworten 
gesucht. Hier schlngen reichliche Niederschläge den 
Staub herunter und wuschen die gefährlichen Keime aus 
Luft und Bodenfläche weg, dort hindert die Kälte die 
reichliche Entwickelung von Mücken oder Fliegen, oder 
aber die grosse Hitze bringt die Lachen und Tümpel 
zum Austrocknen und vernichtet manche Brut. 

Eine reiche Ernte zieht eine zahlreiche Auswanderung 
aus einem Lande ins andere nach sich, Missernte 
zwingt die hungernde Bevölkerung sich den Erwerb in 
allen Himmelsgegenden zu suchen. Einmal im Jahr¬ 
zehnt oder Jahrhundert wird ein raohamedaniscbes Fest 
gefeiert und Tausende und Abertausende strömen dem 
geheiligten Lande zu, um nach kürzester Frist Träger 
von zahllosen Krankheiten in alle Welt zu werden. Aber 
die einen kehren zurück in Gegenden die wenig bewohnt 
sind und die Epidemie erlöscht in ihren ersten An¬ 
fängen, die andern aber tragen sie in dicht gedrängte 
ärmliche Bevölkerung, wo der Funke zündet und einen 
grossen Brand anfacht. Hier sind die Fauna und Flora, 
die meteorologischen und socialen Verhältnisse der Aus¬ 
breitung günstig, dort ungünstig und von allem abhängig 
der «genius epidemicus» in seiner Physiognomie wechselnd 

Unsere Betrachtungen haben uns weit abgelenkt ..von 
dem centralen Punkt, um den sich das Interesse für 
den «genius epidemicus» unserer anthropocentrischen 
Mitwelt, gruppirt — den Menschen. — Wir erwähnten 
vorübergehend der Immunität, aber eine massgebende 
Rolle für die Eutstehung von Krankhoiten spielt die 
Empfänglichkeit — die Disposition. 

Täglich durchschwärmen Millionen von kleinen Lebe¬ 
wesen den menschlichen Organismus, aber sie sind nicht 
stets pathogen, sie können aber pathogen sein oder pa¬ 
thogen werden, aber auch dann noch brauchen sie ihm 
keinen Schaden zu thun: erst wenn eine Alteration viel¬ 
leicht örtlicher und geringfügigster Natur eintritt in der 
physikalisch-chemischen mit Osmose und electrolytischen 
Dissociationen arbeitenden chemischen Fabrik des mensch¬ 
lichen Körpers, erst dann fängt der Kampf der Zelle 
gegen den Organismus an. 

Dieser Kampf wird endgiltig nur entschieden, 
wenn der Mikroorganismus siegt und der Tod des Indi¬ 
viduums eintritt. Im anderen Falle bleibt nur zu leicht 
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der Feind lauernd liegen und kann noch stets einmal 
zum Verhängniss werden. 

Begünstigt aber wird der Äusbrnch der Fehde durch 
die mannichfaltigsten änssern Umstände, angefangen mit 
dem gröbsten Trauma und schärfsten Temperaturdiffe- 
renzen und geendet mit den feinsten Nuancen des See¬ 
lenlebens und den verfeinertsten Bedürfnissen des mo¬ 
dernen Genusslebens. 

Ist es noch nöthig zur Illustration darauf hinzuweisen, 
dass es eine uralte Erfahrung ist, dass die Tollwuth 
der Hunde in den heissesteu Tagen zum Ausbruch 
kommt und dass die verheerendsten Epidemien unter 
deprimirten Bevölkerungen eines besiegten Staates 
wölben? 

Unsere culturellen Bestrebungen gehen dahin dieser 
unberechenbaren Umstände Herr zu werden: Qnaran- 
taine, Desinfection, Schutzimpfung, Sanitarie, Hygiene 
und Hebung der Bildung und des Wohlstandes, endlich 
der erbitterte Kampf gegen den Krieg, sollen den Epi¬ 
demien ihren Stachel nehmen und wir sehen Erfolge 
und doch, wollen wir den genius ganz begreifen, so müs¬ 
sen wir heute noch ausrufen: 

«Glaub unsereinem, dieses Ganze 
Ist nur für einen Gott gemacht». 

Aber Leute, von diesem Gott beseelt, hat es gegeben, 
Leute, die auf ein Menschenalter Erfahrung zurück¬ 
sahen und den Gang der Epidemien, ihre Folge studirt 
und beobachtet hatten und Prognosen Stollen konnten, 
ebenso vorsichtig und allgemein, wie der erfahrene Kli¬ 
niker am Krankenbett und auch in grossen Zügen 
richtig. 

Wer erinnert sich nicht des Ausspruchs des grosseu 
Kenners des genius epidemicus Z d e k a u e r’s, Ende der 
80 er Jahre des eben zu Ende gegangenen Jahr¬ 
hunderts, als die mörderische Influenzaepidemie die ganze 
Welt überzog, dass ein Cyclus seinen Anfang nähme, 
dass auf die Influenza die Cholera folgen werde und auf 
die Cholera — die Pest. 

In der That hatte die Influenza noch nicht ihr Ende 
erreicht als die Cholera im Anfang der 90-er Jahre 
erschien uud seit Jahren steht die Pest vor den Thüren 
Eoropa’s argwöhnisch bewacht und doch stets drohend 
durchzuschlüpfen unter dem Schlagbaum der Quarantaine, 
Desinfection und Rattenvertilgung. 


Referate. 

Emmert: Ueber die antiphlogistische Fernwirkung 
der Kälte. Bl. f. klin. Hydrotherapie. 1902. JN- 10. 
Alois Kreidl: Beobachtungen über das Verhalten 
der Hautgefässe auf thermische Reize. Ebenda. Y* 4. 

'Samuel hatte gefunden, dass bei Kaninchen, denen man 
einige Tropfen Krotonöl ins Ohr eingerieben, an diesem 
keine Entzündung auftrat, so lange man das Thier mit den 
Pfoten m einem Gefäss mit 15° Wasser von 5- 6 cm. Tiefe 
hielt, wobei aber auch die untere Fläche des Bauches einge¬ 
taucht war. Die Ursache für das Ausbleiben des ersten Ent- 
zundungsstadiums, der Hyperämie sah S. in einer Reflex- 
Wirkung auf die Vasomotoren des krotonisirten Ohres, welche 
durch den Reiz des kalten Wassers ausgelöst wird. Die 
Dauerwirkung aber glaubt S. nicht durch Reflexwirkung und 
anch nicht durch die Abkühlung des Thieres erklären zn 
können sondern nimmt an, dass die durch den abgekühlten 
Gefässbezirk getriebenen weissen Blutkörperchen ihrer acti- 
ven Motilität für einige Zeit beraubt werden. 

Die beiden obigen Verfasser haben diese Angaben, unab¬ 
hängig von einander, nachgeprüft und die Thatsachen selbst 
bestätigt. Es wird (Emmert) nicht nur der Eintritt der 
Entzündung verhindert sondern auch nach Beginn derselben 
bleibt sie, sobald das Thier ins Wasser kommt, auf demselben 
Stadium stehen. Die Erklärung abersucht Emmert aus¬ 


schliesslich in der Abkühlung der Bluttemperatar des Thieres, 
welche constant einige Grade betrug. 1 

Kreidl berichtet hauptsächlich über Winklers Ver¬ 
suche, welche folgendes ergeben. Nach Eintauchen der Hin¬ 
terpfoten des Kaninchens in warmes Wasser erfolgt sofort 
oder nach höchstens 10 Sekunden, eine Erweiterung bez. Ver- 
engernng der Blutgefässe des Obres, was nur auf Reflexwir¬ 
kung beruhen kann. Ferner aber fand er. dass das warme 
Blut unzweifelhaft beim Kaninchen eine Erweiterung und 
kaltes BInt eine Verengerung seiner Ohrgefässe bervorrnft. 
Wenn man das Rückenmark des Thieres genügend hoch durch¬ 
schneidet, so bleibt der Reflex aus, aber durch Erwärmen der 
Bluttemperatar des Thieres -kann man immer noch Erweite¬ 
rung der Ohrgefässe, durch Abkühlung der Bluttemperatur 
Verengerung derselben hervorrufen. Wenn man in die Caro¬ 
tis des Kaninchens eine Kanüle einbindet und diese erwärmt 
oder abkühlt, wird dadurch keine Veränderung der Ohrge¬ 
fässe bewirkt, wesshalb Winkler annimmt, dass daser¬ 
wärmte oder abgekühlte Blut auf ein in der Medtilla locali- 
sirtes Centrum einwirkt und von diesem ans die Erweiterung 
oler yerengerung der Blutgefässe erfolgt (Eine weitere Mög¬ 
lichkeit haben K. und W. übersehen. Die Kaninchenohren 
werden auch vom Halssympathicus iunervirt und es ist sehr 
wahrscheinlich, dass die Abkühlung oder Erwärmung dieses 
das Lumen der Ohrgefässe bestimmt. Ref ). 

Jedenfalls sind die obigen Versuche wegen mancher practi- 
sehen Ausblicke, welche sie geben, beachtenswerth. 

Buch. 

Wilh. Winternitz: Pneumonie und Hydrotherapie. 
Bl. I'. klin. Hydrotker. 1902. N* 4. 

W. tritt wie vor schon 30 Jahren gleich Jürgensen 
und neuerdings Vogl für niedrige Temperaturen uud kräf¬ 
tige Wärmeentziehnng ein. Halbbäder von 20—15" C. und 
langer Dauer, 20 bis selbst 40 Minnten, Reiben und Ueber- 
giessen, geben die allerbesten Resultate. Nur wo sich solche 
aus irgend einem Grund nicht durchführen lassen, befürwor¬ 
tet er kalte Theilabreibungen über deu ganzen Körper, 2—3 
Mal des Tages wiederholt. Dazwischen Kreuzbinden und er¬ 
regende Umschläge um den Thorax, alle 3 4 Stunden ge¬ 
wechselt. 

Buch. 

Giacomo Rem-Picci. Ueber Albuminausscheidung 
nach kalten Bädern. Bl. f. klin. Hydrotherapie. 

1902, JV9 3. 

Obgleich schon Jobanson 1873 auf die Albuminurie uach 
kalten Bädern aufmerksam gemacht hatte and die Thaisache 
selbst von mehreren Seiten bestätigt worden, erhält sie doch 
hier eist eine allseitige exacte Durcharbeitung und Erklä¬ 
rung. 

Die Albuminurie tritt fast constant bei allen Versuchsper¬ 
sonen auf, wenn sie sich einer Temperatur unter 12 -13° C 
aussetzen und zwar um so prompter, je länger die Dauer des 
Bades war, doch konnte er sie auch uach kalten Duschen 
vou 3 Min. constatiren. Bei Bädern von 20® wurde auch nach 
langer Dauer des Bades kein Eiweiss ausgeschieden. 

Die Menge des ausgeschiedenen Eiweisse9 betrug höchstens 

>/4 °/»0 

Die Albuminurie tritt sehr bald ein und verschwindet in 
einigen' Stunden. Sie tritt bei ■ täglicher Wiederholung der 
Bäder jedesmal wieder auf, auch bei Personen, die daran ge¬ 
wöhnt sind. 

Nicht immer aber häufig haben kalte Bäder eine Steigerung 
der Diurese zur Folge, welche recht bedeutend werden kann, 
uud zwar scheint dies besonders nach kurzen Bädern einzu¬ 
treten und bei Individuen, die im Bade frieren. Diese Polyurie 
kann mehrere Stunden dauern. 

Nach protrahirten Bädern und sehr intensiver Kälteeinwir¬ 
kung wurde auch Frequenzbeschleunigung der Herzaction, 
mehr oder weniger diffuse Cyanose und deutliche Dilatation 
des rechten Ventrikels beobachtet. 

Lambert hat gezeigt, dass bei Abkühlung der Hant nach 
kurzer Contraction der Nierengefässe eine Erweiterung der¬ 
selben ein tritt and damit eine Vermehrung der Secretion, 
die um so stärker ist, als anfänglich noch eine Verstärkung 
des allgemeinen Blutdruckes besteht. Wie jedoch andere Un- - 
tersuchungen des Verf. beweiseu, können in den Nieren Ver¬ 
hältnisse eintreten, welche bewirken, dass der locale Nieren¬ 
kreislauf von den allgemeinen Druckverhältnissen unabhängig 
ist, in der Weise, dass eine Vermehrung der Diurese mit 
Verminderung des allgemeinen Blutdruckes zusammenfallen 
kann. In Bezug auf die Albuminurie speciell schliesst sich 
Verf. Murri an, welcher zuerst gezeigt, dass Albuminurie 
durch Verlangsamung der Stromgeschwindigkeit bedingt wird. 

Nach experimentellem Ausschluss aller übrigen Möglichkei¬ 
ten kommt Verf. zum Resultat, dass die Albuminurie nach 
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kalten Bädern äuBfeohliesSlich retfectorisch durch Reiz des 
kalten Wassers auf die Hautnerven durch Vermittelung: des 
Vagus oder Sympathicus zu Stande kommt und zwar hält er 
es für wahrscheinlich, dass diese Nerven uicbt nur durch Be 
einflussung des Blutdruckes und der Gefässuerven, sondern 
auch direkt als trophische Nerven iu dieser Beziehung thätig- 
sind. Verletzungen des einen von beideu Nerven waren im 
Stande Albuminurie hervorzurufen. (Der letzte Satz dürfte 
unbewiesen sein. In den diesbezüglichen Unter such ungen 
Lustigs z. B. war das bei den Operationen verwandte Su¬ 
blimat die Ursache der Albuminurie uud nicht die Exstirpa¬ 
tion des PI. coeliacus. ßef.j- In practischer Beziehung glaubt 
Verf. vor wiederholten protrahirten sehr kalten Bädern war¬ 
nen zu müssen. 

Buch. 

Hecker. Die sogenannte Abhärtung der Kinder. Mün¬ 
chener raed. Woch. Jfc 46, 1902. Bl. f. kl. Hydr. 
1902, 11. 

Ueber die so wichtige Frage der Abhärtung der Kinder la¬ 
gen bisher keine eigentlichen Untersuchungen vor und sie ist 
auch von Aerzten sehr verschieden beantwortet worden. Im 
Allgemeinen hing bisher die Sache ganz vom Ermessen der 
Mütter ab. Verf. ist jetzt in diesem sehr lesenswerthen Artikel 
der Frage näher getreten. Er wurde anfmerksam darauf durch 
einige Fälle, wo sehr energisch abgehärtete Kinder eine an¬ 
fallende Neigung zu Erkältungen, Anämie und nervöse Er¬ 
regbarkeit zeigten uud all diese Erscheinungen alsbald ver- 
scnwanden, sobald alle Abhärtungsversuche fortgelassen wur¬ 
den. Verf. hielt sodann in seiner grossen Kinderklientel Um¬ 
frage bei den Müttern und kam zu sehr interessanten Resul¬ 
taten, die aber hier nur kurz angedeutct werden können. 

Die «systematische» d. b. schematische und kritiklose Ab¬ 
härtung, die jetzt in vielen Kreisen ln Deutschland Mode ist, 
gewährt den Kindern nicht nur keinen Schutz vor den sog. 
Erkältungskrankheiten, sondern sie erhält im Gegentheil ge¬ 
radezu die Empfänglichkeit für dieselben. Sie führt daher häu¬ 
fig zu Schnupfen, Halsentzündungen, Bronchitis, Lungenent¬ 
zündungen, acuten und chronischen Darm = spec. Dickdarm- 
catarrben- Sie führt ausserdem häufig zu schwerer Anämie, 
ferner zu Erkrankungen des Gesammtnervensystems: Nervosi¬ 
tät, Appetitlosigkeit, unruhiger Schlaf, nächtliches Auf¬ 
schreien, psychische Reizbarkeit mit auffallender Unruhe und 
Aufregungszustätiden, Launenhaftigkeit, Jähzorn etc. 

Für die Abhärtung stellt Verf. folgende Regeln auf. 

Eine gewisse körperliche Abhärtung ist beim Kinde noth- 
wendig. sie geschehe aber nach folgenden Grundsätzen. 

1) Gewöhnung an die Luft des Zimmers. Zeitweilig blosle- 
gen, Gewährung des Blosstrampelns im Schlafe unter Ver¬ 
meidung von Bog. Schlafsäcken. Barfusslaufen, Nachtlaufen 
vor dem Schlafengehen. Schlafen bei offenen Fenstern nur im 
Hochsommer und nur in Orten mit mildem Klima. 

2) Gewöhnung an die Luft im Freien. Vom zweiten Halb¬ 
jahr ab Ausfahren oder Ansgehen bei jeder Witterung ausser 
bei Nordostwinden, grosser Kälte, Schneestnnnen etc. Bei 
grösseren Kindern Luft- und Sonnenbäder im Sommer, Bat- 
fusslaufen. 

3) Richtige Anpassung der Kleiduug an Klima und Jahres¬ 
zeit. Vorsicht in den Uebergangszeiten des Jahres. Keine 
Pelzverweichlichitug im Winter. Womöglich freier Hals. Nackte 
Beine nur im Sommer, bei mageren Kindern Vorsicht. 

4) Gewöhnung an kühles Wasser. Dasselbe werde nicht 
kälter, nicht häufiger und uicht früher angewandt, als es sich 
mit dem allgemeinen Wohlbefinden des Kindes verträgt, wobei 
zu beachten ist, dass eveutuelle Schädigungen sich bisweilen 
erst nach einiger Zeit bemerkbar machen Unangenehmes 
Empfinden mahnt zo sorgsamer Beobachtung, wogegen schein¬ 
bar angenehmes Empfinden kein sicherer Beweis für die Un¬ 
schädlichkeit der Procednr ist. Waschungen sind den Ueber- 
giessungen vorzuziehen nnd sollen, wenn sie den ganzen Kör¬ 
per betreffen, nicht mehr als einmal täglich vorgenommen 
werden. 

6) Jede Abhärtung geschehe allmählich und unmerkllch, 
etwa so wie man sich in einen starken elektrischen Sirom 
«hineinsohleiclit». 

6) Jede Abhärtung sei absolut individuell und berücksich¬ 
tige stets den jeweiligen Körperznstsnd, die Bedürfnisse und 
die Empfindsamkeit des Kindes. Es giebt kein be¬ 
stimmtes Abhärtungsschema. 

7) Keinerlei Abhärtung, auch nicht die Lnftabhärtung, be¬ 
ginne zu früh. Säuglinge sind überhaupt nicht 
abznhärten, sondern unter allen Umständen 
warm zu halten. 

Die Bl. f. klin. Hydrotherapie eröffnen mit diesem von ihr 
ans der M. M. W. abgedruckten Artikel die Erörterung der 
so wichtigen uud so coniroversen Frage der Abhärtung. 

Buch. 


BDcheranzeigen und Besprechungen. 

R. Behla. Die pflanzenparasitäre Ursache 
des Krebses und die Krebsprophylaxe. 
Mit 4 Tafeln. (Berlin 1903. Verlag von RicharJ Schaetz). 

Auch B, tritt für die parasitäre Aetiologie der bösartigen 
Geschwülste ein, doch gibt er weder zahlreiche mikroskopi¬ 
sche Bilder noch auch will er mit Sicherheit den Krebserreger 
bestimmt haben. Er weist anf den Umstand hin, dass feuchte, 
an Wasserlänfen gelegene Ortschaften zu Krebserkrankungen 
disponiren, dass in oder am Wasser das actiologische Agens 
zu Sachen sei nnd will das Studium der Krebsforschung von 
der geographisch-statistischen Seite angegriffen und eine Pro- 

C thylaxe durchgefütart sehen. Daneben weist er auf die Aebn- 
ichkeit der in Krebsen gefundenen Gebilde mit Chytridiaeeen 
hin, die zweifellose Zellschmarotzer sind. Es sei auch zu 
hoffen, dass das Studium der niedersten Organismen ausser 
der Bakterien, einmal den Krebseireger kennen lehren wird. 

Uc k e. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

739. Sitzung vom 18. M ä r z 1903. 

Vorsitzender: Schmitz. Secretär: Voss. 

1. A lbauus. Zur Casuistik der septischen 
Pneumonien. 

Discussion: 

Fick: Der Gang der Infection ist im vorliegenden Fall 
ungewöhnlich, meist erkranken znnächst die Pleuren, secun- 
där erst die Lungen. Vor 10 Jahren hat F. im Alexanderho- 
spital einen Kranken beobachtet, bei dem ein spitzer Wild¬ 
knochen eine Intervertebralscheibe durchbohrte und zu typi¬ 
schem Browu-Sequardbilde führte: gleichzeitig kam es zu Me¬ 
diastinitis und 8ecundär zur Lungenaffection. 

AI bann«: Der klinische Verlauf spricht für primäres Bo- 
failensein der Lungen, die Krankheit begann mit Haemoptoe, 
dann kam es zur Dämpfung. Solche Fälle sind in der Literatur 
beschrieben, Heaton sab septische Pneumonie nach dem Ver¬ 
schlucken eines Fremdkörpers bei einem kleinen Kinde. 

Ucke fragt, ob die Lungenaffection nicht durch Aspiration 
von Speisetheilen zustande gekommen sein könne. 

A 1 b a n u 8 spricht sich für die Wahrscheinlichkeit eines 
Entstehens durch Embolie aus. 

F u h r m a n u : Die Thrombecstücke aus der thrombosirten 
Vena jugularis sind doch offenbar direct durch das rechte 
Herz und die Art. Pulmonalis ln die Lungen getrieben wor¬ 
den, wo sie zu den entzündlichen Processen führten. 

2. Fick. Ueber Peritonitis adhäsiva. 

Die Peritonitis adhäsiva wird in den Handbüchern gewöhn¬ 
lich sehr kurz ahgehaudelt, weil sich ein erschöpfendes 
Krankheitsbild wegen der grossen Verschiedenheit der Fälle 
nicht schildern lässt. Man müsste die Erkrankung des serösen 
Ueberzuges der Abdominalorgane einzeln beschreiben, wollte 
man ein einigermassen vollständiges Bild entwerfen. Für ei¬ 
nen Vortrag würde man dabei viel zu sehr ins Detail gehen 
und es soll daher im Folgenden nur das geschildert werden, 
was in dem so variablen Krankheitsbilde gleichsam den ge¬ 
meinsamen Grundstock bildet. 

Aetiologi8ch kommen alle Entzündungspt-ocesse in Betracht, 
die von den Organen der Bauchhöhle oder von aussen anf 
das Peritoneum Uheigreifen. 8ie führen za adhäsiver Perito¬ 
nitis, wenn sie nicht sehr foudroyant sind nnd einigermassen 
chronisch verlaufen. Erlöscht der primäre Eutzündungsprocess, 
so schwinden meist auch bald die Adhäsionen dank der resor- 
birenden Thätigkeit des Peritoneums. Es ist noch nicht voll¬ 
kommen klargestellt, warum in einzelnen Fällen die Adhäsio¬ 
nen bestehen bleiben und als solche anfangen Symptome zn 
machen. Unter den mannigfachen Erklärungsversuchen ver¬ 
dient die Annahme am meisten Beachtung, dass der primäre 
Entzündungsprocess nur scheinbar erlöscht und als fort¬ 
dauernder, wenn ancb geringer Reiz, die Adhäsionen un¬ 
terhält. 

Die klinischen Symptome sind ausserordentlich variabel je 
nach der anatomischen Localisation der Adhäsionen. Wenn 
aber peritoneale Adhäsionen Beschwerden machen — in einer 
grossen Zahl der Fälle verlaufen sie vollkommen symptoinlos 
— so bestehen dieselben vorwiegend in Schmerzen und 
Caualisation88töru n g e n. Beide können sowohl con- 
stant als auch anfallsweise auftreten. Charakteristisch sind 
die anfft'lsweise auftretenden Störungen. Die Schmerzen 
bieten uicht selten das Bild schwerer Koliken dar (L a n e n- 
8 t e i n , ('red e). Die Canalisationsstörnngen schwanken 
in weiten Grenzen, von leichten vorübergehenden Obsti¬ 
pationen bis zu den schwersten Formen des Ileu9. 
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Eine exacte Diagnose der Peritonitis adbäsiva ist nur in 
relativ seltenen Fällen möglich. Am sichersten lassen sich 
noch die Adhäsionen in der Blinddarmgegend erkennen. 

Die Therapie hat in letzter Zeit bessere Erfolge zu ver¬ 
zeichnen, seit sie sich nicht mehr mit der Lösung der Adhä¬ 
sionen begnügt, sondern mehr cansal ist und den primären 
Entzündnngsprocess angreift. Das geschieht durch Exstirpa¬ 
tionen nnd Resectionen an den erkrankten Organen. Sind 
solche radicale Eingriffe nicht möglich, so können am Magen¬ 
darmcanal durch Ausschaltungen der erkrankten Partien 
noch Erfolge erzielt werden. Die einfache Lösnng der Adhä¬ 
sionen genügt meist nnr da, wo sehr bewegliche Organe 
(Dünndarmschlingen) unter einander verwachsen waren. 

(Autorete rat). 

DIscussion: 

Schmitz: Der Vortr. meinte, dass je chronischer die Ur¬ 
sache einwirke, um so dauernder die Adhäsionen seien. Das 
ist nicht immer so, z. B. bei tuberkulösen Processen. S. hat vor 
Jahren ein Kind wegen chronischer trockener Peritonitis ope- 
rirt, wobei er nur einen Theil der sehr ausgebreiteten Adhäsio¬ 
nen lösen konnte. Es erfolgte Beilung, doch musste das Kind 
späterhin wegen einer Hernie von S c li e d e in Hamburg ope 
rirt werden, der g a r k e i n e Adhäsionen mehr vorfand. Sie wa¬ 
ren mithin völlig resorbirt worden. 

Fiek hat die von Sch m i t z angeführte Annahme nnr als 
eine Hypothese zur Erklärung dauernder Adhäsionsbildung 
angefülirt. Doch können fraglos auch solche Adhäsionen völ¬ 
lig resorbirt werden, beispielsweise im kleinen Becken, aus¬ 
gehend von den Adnexen. 

Dobbert betont das häufige Vorkommen der eben von 
Fick berührten Adhäsionen bei Frauen. Als Erklärung sind 
chronische exarcerbirende Entzündungsprocesse am wahr¬ 
scheinlichsten. Beim Aufhören des Reizes, werden die Adhä¬ 
sionen resorbirt 

Die Belladonnabehandlung wendet D. auch an, principiell 
vom 2. Tage post Operationen) beginnend. Ileus hat D. nach 
Laparotomien nie gesehen, so muss er doch sehr selten 
sein. 

Fick bezeichnet eben die vorübergehende, nach der Opera¬ 
tion sich einstellende Darmlähmung als Ileus paralyticus. Sie 
verschwindet meist sehr rasch. 

Dobbert macht auf den grossen Unterschied in therapeu¬ 
tischer Beziehung aufmerksam, da eventuell eine Wiederöff- 
nnng des Baucbraum’s nöthig werden könnte, wogegen sich 
D. aussprechen möchte. 

Fick warnt auch vor nochmaliger Operation. 

Schmitz fragt, warmu Dobbert Belladonna erst nach 
der Operation gäbe, während Fick schon vor dem Eingriff 
dasselbe Mittel verabreicht. 

Dobbert giebt vor der Operation Morphium mit Scopola- 
miu subcutan; das letztere Mittel soll auf den Darm atropin- 
artig wirken. 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1318. Sitzung den 10. März 1903. 

1. Tiling. Ueber Parafineinspritzungen bei 
Sattelnasen. (Mit Demonstration einer Pat. und zahlrei¬ 
cher Photographien). 

Von O e r 8 u n y ist bekanntlich die Idee ausgegangen ei - 
nen Ausgleich narbiger Einziehungen oder grösserer Substanz¬ 
verluste durch Injection von Parafin zu Stande zu bringen. 
Das in erwähntem, flüssigen Zustande unter die Hant ge¬ 
spritzte Parafin erkaltet verhältnissmässig schnell und bildet 
dann einen festen Parafinblock welcher sich Jahre lang hält. 
Derartige Parafininjectionen sind schon auf die verschieden¬ 
sten ludicationen bin gemacht worden so z. B. auch um Te- 
stikel zn ersetzen. Die Hanptdomäne derselben ist jedoch die 
Sattelnase- Mit viel Mühe und Geschick hat man auf chirur¬ 
gischem Wege dieser Deform!Ult beizukommen gesucht, doch 
selbst mit so complicirten Methoden wie z. B. dein Abschla¬ 
gen vou Knochenspangen von der Stirn n. s. w. nur verhält¬ 
nissmässig mangelhafte kosmetische Effecte im Vergleich mit 
denjenigen nach Parafininjectionen erzielt. 

Die Technik der Injectionen ist eine ziemlich einfache, 
nur kann man dazn eine einfache P r a v a tz’sche Spritze 
nicht gebrauchen, sondern muss eine Spritze mit aufge¬ 
schraubter Nadel benutzen. Bequemer ist es ferner, wenn 
die Nadel gekrümmt ist. Anfänglich gebrauchte ich laut 
Angaben G e r s n u y ’s Parafin mit nicht hohem Schmelz¬ 
punkt (42°) habe aber die Erfahrung gemacht, dass mit 
Parafin, welches einen Schmelzpunkt von 46—50° hat, 
ebensolche Resultate erzielt werden können. Die das auf dem 
Dampfbade sterilisirte Parafin enthaltende Spritze wird, da 
eine Hitzewirknng auf die Gewebe bei 65° nicht zu befürchten 


ist, direckt ails beissem Wasser zu den Injectionen genommen. 
Um ein Erkalten des Parafins in der Nadel zn vermeiden, 
ist vorgeschlagen worden nach Füllung der Spritze mit Pa¬ 
rafin, noch einige Tropfen Wassers einzuziehen nnd dadurch 
das Parafin aus der Nadel zn entfernen. Nach gemachter In¬ 
jection ist es ratli8am die Nadel nicht sofort heransznziehen, 
sondern einige Secunden zu warten, weil sonst das Parafin 
leicht durch die Stichöffnung wieder abfliesst. 

Bei Anwendung der Parafininjectionen zum Schlus» von Fi¬ 
steln nach Uranoplastik oder znr Beseitigung von Incontinen¬ 
tia nrinae el alvi sind zuweilen unliebsame Embolien, ja so¬ 
gar tödtlich verlaufene Lungenembolien beobachtet worden. 
Bei Injection an der Nase sind solche Ueberraschnngen kaum 
zu erwarten, besonders wenn der ganze Defect nicht auf ein¬ 
mal, sondern in mehreren Sitzungen ausgeglichen wird. Nicht 
erwähnt wird meist, dass nach den Injectionen nicht selten 
eine Reaction eintritt, bestehend in Röthung der Haut und 
ödematöser Schwellung der Umgebung. Wir haben daher 
stets die Reaction abgewartet; die Behandlung erstreckt sich 
dann stets über einige Wochen. Vorsichtig was Versprechun¬ 
gen anbetrifft, muss mau besonders in Fällen sein, in welchen 
es sich um bedeutende Narbenbildung handelt. Man spritze 
ausserdem nie oberflächlich ein, weil soust die Hantlymphge- 
fässe injiclrt werden könnten, was zu Nekrose führen könnte. 
Zu tief dürfen die Injectionen, aber auch nicht gemacht wer¬ 
den, denn sonst blähen sich die Reste des Septnin zn sehr 
auf. Gelingen die Iujectionen, so kann man sehr bemerkens- 
werthe Resultate erzielen. 

Discu 88io ii: 

Freramert. Wie lange erhält sich der Parafinblock un¬ 
verändert ? 

Tiling. Beim Menschen sind im Laufe von V/t Jahren 
keine Veränderungen beobachtet worden nnd ist zu erwarten, 
dass das Parafin sich auch noch längere Zeit unverändert er¬ 
hält Bei Thieren scheint der Block allmählich von Zellen 
durchwuchert zu werden; in wie weit das Parafin aber ganz 
aufgelöst wird, bleibt noch abzuwarten. 

Fremmert. Lässt sich das Parafin nach der Injection 
nicht dnrch Massage beeinflussen? 

Tiling. Wohl wenig. Rathsamer ist es jedenfalls zu 
formen. 

Fick. Wie steht es mit den extremen Fällen von Sattel¬ 
nase, wo die Nasenbeine theilweise oder ganz fehlen. Ist ia 
solchen Fällen genügend Platz zn den Injectionen vorhanden. 

Tiling. Gewöhnlich hat man es bei den Sattelnasen nicht 
mit vollständigem Schwund der Knochen, sondern nur mit 
einem Fiachwerden derselben zu thnn, ein kleines, wenn ancli 
schwaches Gerüst bleibt noch bestehen. Ein Entgegendrücken 
mit dem Finger oder einer Koruzange von der Nasenhöhle 
her genügt in solchen Fällen meist um ein Verlegen der Na¬ 
sengänge zn vermeiden. 

S c h in i t z. Wie schnell nach der Injection erfolgt ein Er¬ 
starren des Parafins? 

Tilling. In einigen Minuten; das härtere Parafin erkaltet 
noch schneller und genügt daher ein paar Minuten lang aus¬ 
geübter Fingerdruck um die gewünschte Form zn erzielen. 

Kernig. Muss nicht von aussen her mit den Fingern ge¬ 
formt werden um ein gutes cosmetisches Resultat zu erzieleu? 

Tiling. Man braucht eigentlich garnicht zu formen; es 
genügt wenn während der Injection die Nase von einem Assi¬ 
stenten seitlich comprimirt wird. 

Lunin. Ich habe einem 14 15-jähiigen Mädchen in 2 
Sitzungen ein halbes Gramm Parafin eingespritzt. Die Nase 
wurde allerdings besser, aber lange nicht so schön wie in dem 
demonstrirten Falle- 

Weitere Versuche habe ich nicht gemacht, weil doch eine 
Anzahl Misset folge veröffentlicht worden ist. Es wäre schön, 
wenn man die Injectionen auch bei Prolapsns ani der Kinder 
anwenden könnte, doch fürchte ich, dass gerade in solchen 
Fällen Nekrosen, Embolien und andere unliebsame Vorfälle 
sich ereignen könnten. 

Tilling. Nach den Veröffentlichungen zu nrtheilen müsste 
es nicht sehr bequem sein die Injectionen ausznführen. Es 
tritt aber nach demselben meistentheiis doch eine Reaction 
auf. Die Oedeme sind allerdings nicht sehr bedentend, genü¬ 
gen aber um die Pal. zu erschrecken. Jedenfalls möchte ich 
nicht rathen die Behandlung ambulant vorzunehmen. 

2. Peters referirt über einen Fall von latenter Tetanie, 
(zum Druck bestimmt). 

Discussion: 

Kernig. Das von Ihnen erwähnte Phoenomen — das 
Fehlen der Reflexe der Cornea nnd der hinteren Rachenwand 
— ist ein sehr wichtiges Symptom latenter Hysterie. Ich 
habe des häufigeren beobachtet, dass bei Personen mit diesen 
fehlenden Reflexen in schlechteren Perioden hysterische Er¬ 
scheinungen zn Tage treten. 

Peters. Ich habe diese Symptome auch als hysterische 
Stigmata aufgepasst, ausserdem war aber in unserem Falle 
noch eine latente Tetanie nachweisbar. 
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L n in D- Kann in Ihren VersncheD nicht dnrch die doch 
recht energische Abschnürung allein schon ein Reiz ent¬ 
stehen? 

P e t e r 8. In einer Reihe früherer Versuche gelang es mir 
nicht durch direkte Kompression der Nervenstränge einen 
solchen Reflex auszulösen, dasselbe gelang nur bei Kompres¬ 
sion der Gefässe; mithin übt die Anaemie als solche den 
Reflex auslösenden Reiz aus. 

Director: Dr. W. Kernig. 

Secretär: D o b b e r t 


Vermischtes. 


— Am 2. August n. St. beging der Nestor der deutschen 
Iirenäizte, Geh. Sanilätsrath Prof. Dr. Heinrich La ehr, 
Besitzer und DiiectoV der Heilanstalt «S c h w e i z o r h o f» 
in Zehlendorf bei Berlin, das seltene Fest des 60 - j ä b r i g e n 
D o c t o r i u b 11 ä n m s. Der Jubilar, ist einer der Gründer 
des deutschen psychiatrischen Vereins und war auch lange 
Zeit Vorsitzender desselben. 

— Im November d. J. vollenden sich 35 Jahre der wissen¬ 
schaftlichen Thfttigkeit des bekannten hiesigen Psychiaters 
Prpf. emer. Dr. J. P. M i e r z e j e w s k i. Arzt ist M. bereits 
seit 1861. 

-- Zorn Rector der Berliner Universität für 
das am 15 October beginnende Studienjahr 1903/1904 wurde 
der Geograph Prof. Dr. Fe cd. Frhr. v. Richthofen, 
Mitgrlied ^er philosophischen Facultät und der Academie der 
Wissenschaften und zum Decan der medicinischen 
Facultät Prof. Dr. Friedrich Jolly, Director der 
Klinik für psychische und Nervenkrankheiten, gewählt. 

— Der Prof. ord. der Histologie, Embryologie und ver¬ 
gleichenden Anatomie an der Universität Jurjew (Dorpat), 
Staatsrath Dr. Tschermak, ist auf seine Bitte krankheits¬ 
halber verabschiedet worden. 

— Die stellvertretenden Professoren des weiblichen medici¬ 
nischen Instituts Dr. Andogski (Opblhalinolog) und Dr. 
Lichatschew (Pharmakolog) sind in ihren Aemtern 
bestätigt worden. 

•*- Die Privatdocenten des St. Petersburger weiblichen me- 
dicinischen Instituts: Dr. Thiele, Oberarzt des St. Peters¬ 
burger Hofhospitals, Dr. T re überg, ausseretatmässiger 
älterer Mediciualbeamter beim iledicinaldeparteinent, und das 
Mitglied des gelehrten Montancomites Chatelin Prof. ord. 
des St. Petersburger polytechnischen Instituts, sind zu Pro¬ 
fessoren des weiblichen med. Instituts er¬ 
nannt worden, und zwar der erste für chirurgische 
Pathologie, der zweite — lür klinische Chirurgie 
und der dritte- für Physik. Die Prof. Thiele und 
Chatelin sind zugleich in den von Ihnen bekleideten übri¬ 
gen Aemtern belassen worden. 

Der Corpsarzt des III. Armeecorps, Geheirorath Dr. 
Wiljainowskiistauf seineBitte verabschiedet 
worden. 

-Zum Oberarzt des Militärhospitals in 
B r e 8 t - L i t o ws k ist der Festungsarzt der Festung No- 
wogeorgiewsk und Oberarzt des dortigen Festungs-Infante¬ 
rieregiments Dr. Grigorj ew ernannt worden. 

— Dem Director der 3t Petersburger Taubstummenschnle, 
wirkt Staatsrath Dr. P e t e r J e n k o, ist der St. Annen- 
Orden I. Classe verliehen worden. 

— Der filtere Arzt der 29. Flottenequipage und Consultant 
für Chirurgie am Maiinehospital in Sewastopol, Dr. N. Plot- 
nikow, ist zum Staatsrath befördert worden. 

Verstorben: 1) Im Lande der Donischen Kosaken der 
Fabriksarzt ans dem Flecken Oserv (Gouv. Moskau) Simeon 
Manuilow im Alter von 40 Jahren an Tuberculose. Der 
Hingeschiedene, welcher seit 1888 als Arzt tbfitig gewesen 
ist, hat seine Frau mit fünf Kindern ganz mittellos zurück- 
gelassen. 2) Ara 20 Juli in Nishni-Nowgorod der Senior der 
dortigen Aerzte Johann Rnssezki im 75. Lebensjahre, 
nach 48-jähriger Wirksamkeit als Arzt daselbst. Der Ver¬ 
storbene nahm eine hochgeachtete Stellung unter den Collegen 
sowohl, wie auch im Publicum ein und war auch Ehrenmitglied 
der örtlichen Gesellschaft der Aerzte. Er ist anch vielfach 
literarisch thätig gewesen. 3) Im Gouvernement Mohilew der 
Landarzt Nikolai K r y 1 o w im 45. Lebenpjahre. Trotz 
achtzehnjähriger ärztlicher Thätigkeit, hat er seine fünf 
unmündigen Kinder ohne jegliche Existenzmittel hinterlassen. 
4) In Krasnostow (Gouv. Lublin) der freiprakticirende Arzt 
Wazlaw Xaminski, welcher seit 1888 die Praxis ansübte 
und auch zur Reform der Beamten des Medicinalressorts für das 
Gouvernement Sledlce gehörte. 5) Am 1. August n. St. in 
Berlin der Abtheilungsvorsteher des physiologischen Instituts 
Prof. Dr. Immanuel M u d k im 51. Lebensjahre am Herz¬ 


schlage. Der Hingeschiedene Ist ein Bruder des bekannten 
Physiologen Prof. Hermann Munk und gehörte seit 1883 
dem Lehrkörper der Berliner Universität. Die Wissenschaft 
verdankt ihm zahlreiche Arbeiten auf dem Gebiet des Stoff¬ 
wechsels und der Ernährung. Mit Prof. Uffelmann zu¬ 
sammen gab er das Werk «Die Ernährung des gesunden und 
kranken Menschen» heraus. Munk s’s Lehrbnch «Physiologie 
der Menschen und Sängethiere» ist in zahlreichen Auflagen 
erschienen- In den letzten Jahren war M n n k auch Heraus¬ 
geber des «Centralblatts für Physiologie». 6) ln Amsterdam 
der Professor der Physiologie und Zoologie an der Universi¬ 
tät Leyden Dr. Christian Hoffman n, an Gehirnapo- 

E lexie im Alter von 62 Jabren. Anfangs Irrenarzt wnrde 
loffman n Prosector in Leyden, wo er 1875 zum ordent¬ 
lichen Professor ernannt wurde. 

— Die Privatdocenteu der Münchener Universität: Dr. v. 
Stubenrauch (Chirurg), Dr Herrn. Dürck (Pathologe) 
und Dr. Fried r. Lange (Orthopäde) sind zu ausseror¬ 
dentlichen Professoren befördert worden. (A. m. C.-Ztg.) 

— Der Ordinator des Kischinewschen Landscbaftshospitals 
Dr. N. D o r o 8 c h e w s k i wurde vor einiger Zeit von dem 
früheren Bessarabischen Gouverneur v. Raabeh seines 
Amtes entsetzt, weil er in Verdacht war, dass 
er einem Correspondenten einer russischen 
Zeitung einige Mittheilungen gemacht habe. 
Neuerdings hat nnn das bessarabische Gouvernements Land- 
schaftsamt gegen diese Verfügung des Gouverneurs beim 
Senat Klage erhoben. 

- Wie das Ministerium des Innern die Stadtämter benach¬ 
richtigt hat, sind alle Veränderaugen im medici¬ 
nischen Personal der Stadtverwaltungen von 
den Stadtämtern und nicht, wie bisher, von dem Mediciual- 
departement zu entscheiden. 

— Im veiflossenen Lehrjahre 1902,3 haben bei der ml- 
litär-medicinischen Academie 106 Doctoranden 
ihre Doctor-Dissertation und 7 Magistranden der Pharmacie 
ihre Magister-Dissertation vertheidigt und die Doctorwnrde, 
resp. Magisterwtirde erlangt. Ausserdem habeu noch 3 Doc- 
rauden und ein Magistrand mit Genehmigung der Conferenz 
der Academie ihre Dissertationen drucken lassen, werden die¬ 
selben aber erst zu Beginn des nächsten Lehrjahres ver¬ 
teidigen. 

— Die Frage, ob Realschulabsolventen im bevor¬ 
stehenden Lehrjahre 1903/4 zu den Universitäten zu- 
gelassen .werden würden, soll in verneindera Sinne 
entschieden worden sein. 

— Bei der militär -medicinischen Academie 
wird noch in diesem Jahre der Bau eiues steinernen drei¬ 
stöckigen Gebäudes für die neue gynäkologische und 
die geburtsbülfliche Klinik,, deren jede 55 Betten 
haben wird, in Angriff genommen werden. 

— Iu der Elisabeth- Gemeinschaft barmherzi¬ 
ger Schwestern des Rothen Kreuzes am Polju- 
strowoscheo Quai hierselbst findet wieder der ambulatorische 
Krankenempfang statt für chirurgische, interne und Kinder¬ 
krankheiten, und zwar Dienstags und Freitags von 1 Uhr 
Nachmittags ab. — Auf dem Grundstück der genannten Ge¬ 
meinschaft Barmherziger Schwestern sind zwei Krankenba¬ 
racken erbaut worden, welche im September ihrer Bestimmung 
übergeben werden” sollen. Die erste Baracke auf den Namen 
der Grossfürstio Anastasia Nikolajewna ist für 17 
zahlende und 22 unbemittelte Krauke berechnet und ist anf 
Kosten des Comitös der Elisabeth-Gemeinschaft erbaut; die 
zweite Baracke auf den Namen des Grafen Kuschelew- 
Besborodko ist von der Gräfin M ossiu-Pnschkin 
anf ihre Kosten aufgeführt worden and hat Raum für 38 
Kranke. Mit der Eröffnung der Baracken wird anch ihr Per¬ 
sonalbestand der Aerzte, barmherzigen Schwestern nnd Kran¬ 
kenpflegerinnen bedeutend verstärkt werden. 

— Auf dem im nächsten Jahre in St. Petersburg statt¬ 
findenden Congress der Gesellschaft russischer 
Aerzte zum Andenken an N. J. P i r o g o w wird die 
von dieser Gesellschaft niedergesetzte Commission für das 
Stadium der Malaria eine Malaria-Ausstellung ver¬ 
anstalten. Die Commission will durch eine Reihe von Karto¬ 
grammen, welche nach den Daten des Medicinaldepartements 
und den Mittheilungen der speciell dazu aufgeforderten Land¬ 
schafts-Sanitätsbureaus zusammengestellt worden, ein genaues 
Bild der Verbreitung der Malaria in den einzelnen Gouver¬ 
nements Russlands geben. Es ist zu hoffen, dass auch die 
Ober-Militär-Medicinalverwaltnng für die bevorstehende Aus¬ 
stellung Kartogramme über die Verbreitung der Malaria in 
den Trappentheilen liefern wird. Aasserdem werden in der 
Ausstellung Gcräthe and Vorrichtungen, die in verschiedenen 
Ländern gegen Mückenstiche in Anwendung kommen, sowie 
andere anf die Malaria Bezug habende Exponate vorgeführt 
werden. — 

— Im Verlage von Gustav Fischer in Jena ist ein 
Verzeichniss sämmtlicher ärztlicher Fort- 


Digitized by LjOOQie 



bildungscurse, welche im dentsehen Reiche in den Mo¬ 
naten Jnli, August und September gehalten werden, erschie¬ 
nen. Dasselbe kann von jedem Arzt unentgeltlich direct 
aus dem genannten Verlage oder durch Vermittelung irgend 
einer Bachhandlung bezogen werden 

—-Auf die Bitte des Rectors der Moskauer Universität bat 
die Stadtduma von Eupatoria 1200 Qnadratfaden 
Land am Meeresufer zum Bau eineB Sanatoriums für 
unbemittelte Studenten unentgeltlich hergegeben. 

— Wie ein Tagesblatt erfährt, beabsichtigt die Hauptver¬ 

waltung der Gesellschaft des russischen Rothen Kreuzes auf 
der losel S s ac h a 1 i n ein Krankenhaus mit einem 
Ambulatorium einzurichten. So weit uns bekannt, be¬ 
findet sieb bereits ein Bezirks-Lazaieth auf dem Alexander- 
Posten dieser Insel. Bf. 

— Die üesamiutzahl der Kranken in denOivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 19. Juli 
d. h. 8123 (65 wen. als in d. Vorw.), darunter 544 Typhus -- 
(32 wen.), 687 Syphilis — (3 wen.), 136 Scharlach — (7 wen.', 
101 Diphtherie — (15 mehr), 75 Masern — (7 wen.") und 23 
Pockenkranke — (9 wen. als in der Vorw.1. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 13. bis zom 19. Jnli 1903. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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420 368 788 173 86 195 12 4* 13 65 39 63 55 35 31 fl ü 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth.O.Typh.abd. 18, Febris recurrens 2,Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 28.Scliarlach 8, 
Diphtherie 15, Croup 2, Kenchhusten 19, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 13, Erysipelas 3, Grippe 4, Cholera asiatics 0, 
Ruhr 0. Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 1, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaamie 4, 
Tuberculose der Lungen 88, Tubercnlose anderer Organe 10, 
Alkoholismu8 und Delirium tremens 2, Lebensschwäche and 
Atrophia infantnm 44, Marasmus senilis 31, Krankheiten des 
Verdannngscanals 216, Todtgeborene 37. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der BuohhandLung von E. L. RICKER io 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in- und ansländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 



Pennin „KA/IEHflAPfl AflB BPAHEÜ BCtXT, Bt>AOMCTBV‘, npHroTOBJiaa ki» neuaTH uajieimapb Ha 
1904 r. (XXXVI r. noKoputfliiie npocnn» rr. Bpa'iefl ÄOCTaBHTb ao 1 ceHiflöpn CBfcA'fcHifl o HacToa- 
luesn» cBoe.Mi» jKHTejibCTB'li, o cueiuajibHocTH h iipieMt ßo.'ibHbixi» no ajpecy KHHHCHaro Mara3HHa B. JI. 
PHKKepa, Bb Cu6., HeBCKift np., 14 Pejannia. tojibko bi tomb cayna* losen py^arBca sa 
b&phoctb cb^a^mIA, AaHHuxi, bb cuhck* it. Bpaneft, ccjih o Kaauott neperöH* M-bcTa sineu- 
ctbb h m&cobb npieva öojilhnxb ett cBoeBpe.MenHo öyjen, coodiueno. 


Dr. C. Dapper’s 

* Sanatorium * 


«Neues Kurhaus“ tür Magen- und Darmkrankhelten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, Gicht, Herz- und Nlerenkrankeiten, Neurasthenie Mastkuren, Elektro- und Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — December. Prospecte. 

Aerzte: Dr. C. Dapper (Besitzer). — Dr. F. Dengler. (62) 12-9. 


HJEMÜTOGE2ST 
der Actien-Gesellschaft der chemischen Fabrik 

Trampedach & Co, Riga 

ist eine organische Eisen-Eiweissverbindung, wie sie im Blute vorkommt. Es 
dient als Heilmittel in allen den Fällen in welchen Eisengebranch indicirt 
ist. Haematogen wird von allen Eisenverbindungen am schnellsten im Kör¬ 
per iimgesetzt. 

Geliefert wird dies Präparat in folgenden drei Formen: 

Flüssig (concentrirtes gereinigtes Haemaglobin 70*.o; Geschraackscoi- 
rigens: chemisch reiues Glycerin 20°/o, Malagawein 10°/o. /ygx 12—4 

Trocken in Pulver. Trocken in Chocoladetabletten. ' 

Zu haben in allen grösseren Apotheken und Droguenhandlur.gen. 


Cannalbin T jcbtbalbin 


Erprobtes Antidiarrhoicum. 

Geschmacklos, 

stört Appetit und Verdauung in 
keiner Weise. 


Geruch- und geschmackloses 
Ichthvoloiweiss. 

Beste Form für innere 
Ichthyolanwendung. 


• KNOLL & C°, Ludwigshafen am Rhein. 


Technisch-Orthopädische 

Heilanstalt 

Georg Hessing. 

Gros8-Licbterfelde Ost. 20 Minuten 
von Berlin. 

Potsdamer Bahnhof (Ringbahnhof). 


Kurhaus Dr. KELLERMKII. 
Bad Kissingen, 

SalinenstraBse 28. 

Für Kurgäste vorzügliche Unterkunft. 


Sprachgestörte und in der sprachlichen 
Entwickelung Zurückgebliebene findeu 
in meinem Hause Aufnahme u. Behänd] 
Dr. Knopf. 

Spezialarzt für Sprachstörangen etc. 

Frankfurt am Main. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege Zahlnnf 

von 50 Cop.). 
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Die grössten Laboratorien der Weit von PARKE DAVIS & Co. 

in Detroit (Michigan, Ver-St. y. N. A-). 

Comptoir: in New-York, London, St Petersburg*. 3 aMflTHHT> nep-, 4 - 


Herstellung von Pharmaceutischen 

Darunter beson- 


A 14|)UY A T I\ (Takamine). Das chemisch 
Aim-XilY AfJj.il C ip der Nebennieren. Ein 
lung and Anämiesirung, wodurch kleinere Operatio- 
nnd des Halses ohne Hlutverlust ermöglicht wer- 
forschte Präparat verspricht, eine radicale Umwäl- 
Anfmerksamkeit der Herren Aerzte auf den Artikel 
1903 über die Anwendung des ADRENALIN (Tafea- 
Artikel von Dr. Marple in Me- 


flllT (Chemische Verbindung von 

\J±L LUIimUD Anästhcticum nnd Hypno- 
als Beruhignngsraittel angewandt bei Magenleiden, 
Es besitzt den Vorzug vor dem Cocain, dass es 

Schleim- 


TAKA-DIASTASE ÄSÄ 

steigende Quantität Stärke, während das beste JHalz- 

umzuwau- 


CASCARA-EVACUANT. 

Purshiana hergestellt. Es besitzt alle Eigenschaften 
des eigentliümlichen bitteren 


AfTTCTOZftlV (C 8 H 5 C000C0CH, Benzoyl- 
J- • IU00 Mal stärker als Was- 

cblorid (Sublimat) — folglich das stärkste aller bis- 
zonde Erfolge wurden erzielt bei Behandlung des 
Gonorrhoe, Augenkrankheiten, Cholera, Dysenterie, 

processen, In- 

Käuflich in allen Apotheken 
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Präparaten, die wehberühmt sind. 

| ders hervorzuheben: 


reine, in Krystallform dargestellte, wirksame Prin- I 
Mittel zur Hebnng der Herzthätigkeit, zur Blutstil- I 
uen, besonders im Gebiet der Nase, Ohren, Augen I 
den Dieses bisher noch verhältnissmässig wenig er- | 
zung in der Medicin hervorzurufen. Wir richten die ■ 
von Dr. Mahn in der Presse Mädicale vom 37. April I 
mine) bei Behandlung des Krebses sowie auf deu I 
dical Record, 1902, 23. August. | 


Chloroform mit Aceton). Locales nnd allgemeines 
ticum. Das Chloreton wird mit glänzendem Erfolg 
Uebelkeit, Seekrankheit, Asthma, Epilepsie n. s. w. 
ungiftig und unschädlich bei Application auf die 
häute Ut¬ 


tel gegen Verdauungsstörungen, verwandelt inner- 
Zucker, eine ihr eigenes Gewicht um 100 Mal über- 
Eztract kauin den zwanzigsten Theil dieser Menge 
dein vermag. 


rendes Abführmittel auf ganz neue Art aus dem 
teren Glycosid der Rinde der Pflanze Rhamnus 
unseres Cascara-Sagrada-Extractes mit Ausnahme 
Geschmacks des letzteren. 


acethyl-hyperoxyd). Ein neues baktericides Mittel, 
seistoffhypcroxyd, 30 Mal stärker als Quecksilber- 
her bekannten antiseptiseben Mittel. Besonders glfin- 
UNTERLEIBSTYPHUS. Mit Ei folg augewandt bei 
Durchfall dev Kiuder, postpuerperalen Fäulniss 
fluenza u. s. w. 


und Droguenhandlungen. 


Preislisten und Literatur werden den Herren Aerzteu und Pharmaceuten auf Verlangen ungesäumt gratis 
und franco zugestellt. 


Adresse für Briefe, Parke, DaviS & CO., St. Petersburg. 
Telegrammadresse. «Cascara» St. Petersburg*. 


(81) 12-10. 


H 4 fl Chinin, Fleisobsaft und Milch- 

jH IV f| || mm fl phosphorsauren Kalk enthaltend. 

I ^ jflllSi ||1I|M|| fl Vollkommenes physiologisches 

■ UKIIIKI lliyilll | Nährmittel. 

Vln de Vial vereinigt alle 
wirksamen Principien des phos- 
phorsanren Kalks, des Chinin 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste und voll¬ 
ständigste Tonicnm. 

In der Dosis von einem 
Liqneurglaa vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügende Er¬ 
nährung von Kranken und 
Convalescenten. 

VIAL frferes, pharmaciens, 36, 
place Bellecour, Lyon, France. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Marie Winkler, yr. CojiBosa nep. b IlaB-1 Fran L. A. Bogoslawskaja, Ertelefl Elise Blau, JIbtobck&b 58, bb. 15. 
TfljelaoBcioä ji, s. 4, rb. 11. i Pereulok 16, Qn. 6. Frau Tursan, CnaccKaa 21, kb. 6. 


Sanatogen 

Intensivstes Kräftigungsmittel. 

Hervorragend tonische Wirkung. 
Absolut reizlos. 

Den Herren Aerzten Proben und Lltteratur gratis nnd franco dnreh 
Magister K. J. Kreallng, Or. Stallhofstr. », 8t. Petersburg. 

Bauer A Cie., Sanatogen-Werke, Berlin S.W. 48. 
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als alkalische Quelle ersten Ranges bereits seit 1001 erfolgreich verordnet 
Brannenschriften und Analysen gratis und franco durch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn. 

Furbach & Strieboll, Salzbrunn in Schlesien. 

Niederlagen in allen Apotheken und Miueralwaseer-Hamllnngeu. 

(90) ü—4. 


Organisches Eisen- 
Mangan-Albnmlnat Hertel 

(HAEMATOUEN). 

Ein eisenieiches Blutpräparat, welches 
das Eisen io organischer Verbindung: 
enthält, bestes Kräftigungsmittel für 
Kinder und Erwachsene, erregt leicht 
den Appetit und befördert die Verdau¬ 
ung. Haematogen Hertel lat verkäuflich 
in der Apotheke in flüssiger und trocke' 
ner Form, jedoch ist das flüssige Prä¬ 
parat, weil leichter vom Organismus auf* 
genommen, dem trockenen vorzuziehen 
Vor Nachahmung wird gewarnt. 


Ichthyol-Gesellschaft n Qm L pflt 
Cordes, Hermanni & Co. 

Alleinige Fabrikanten von: 

Ichthyol. 

Bewährtes organisches Schwefelpräparat. 

Ichthyolidin. 

Empfohlen bei harnsaurer Diathese und Gicht. 

Ichthosot. 

Wirksames Unterstützungsmittel bei Lungenleiden. 

Ichthargan. 

Vorzügliches Antigonorrhoicum. 

Aeusserst wirksames Mittel bei septischen Erkrankungen. 

- (06) 24-9. 

Literatur und Gratisproben vorstehend verzcichneter Präparate, deren Namen um 
gesetzlich geschützt sind, stehen den Herren Aerzten auf Wunsch gern zur Verfügung. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Fran Minna Bieser geh. Franke Cra- 
pull neTepro(J)CKift npocn. ä. JA 16, 
kb. 28, y Hobo KaxiiHKHHa mocts. 
Luitgart Heimberger, Bac. Octp , 6 
JIHH., x. 29, KB. 13. 

Oz&ra OBtTzoBa, CeprieBCK., x 17, «b. 19. 
Fran GüUen, W. 0., 17 Linie, Hans JA 16, 
Qo. 10. 

Alexandra Xasarinow, ÜBKOxaeBCKia 

yx. x. 61, kb. 32. 

Schwester Oonst. Schmidt, DeTepö. et 
UaTBieBCBaa yx., x- 9 , kb. 20. 

Fran Oatharine Miohelson, rarapi«- 
cxafl yxana x. 30, kb. 17. 

Fran Hasenfuss, Mai. nox-fciseei. *.H, 
tfi. 

Frau Elvine Juokam, Bac .ocrp., Cp np- 
X- JlHxaqeßa JA 29, 5-bifl Koppixopi, 
KOMHäTa JA 229. 

Frau Adelheid von Fersen, Catba* 
rinencanal 81, Q. 20. 

Sophie Nafth&l. Bac. ocTp. TyvKOBi nep. 
7, KB. 5. 

Fran Marie Kubern, Gr. Stallhofstr. 
Hans d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19. 


(Preuss. Sohlosien) 

Offenes Sanatorium und Pension für Nervenkranke 
Heil- und Erziehuugsanstnlt für Nervöse und (Jemiithskrauke. 

Aerztlicher^JJnterricht für jugendliche Kranke. 

Die Anstalt bostoht seit J855 und hat sich in den letzten Jahren ent¬ 
sprechend den Fortschritten der Wissenschaft und den Anforderungen des 
Juoderncn Leben’s entwickelt. Inmitten eines Garten’s in der besten Stadt- 
tepend gelegen, nimmt die Anstalt Kranke beiderlei Geschlechts auf und 
luetet ihnen ausser dem nöthigen Comfort alle möglichen Heilmittel und die 
beste Pflege. Die Trennung der leichten von den schweren Nervenkranken 
wird sorglältig durchgeführt, auf regelmässige Beschäftigung und Leben im 
Familienkreise wird besonders geachtet. Zahlreiche einzelstehcnde Abtheilun¬ 
gen und Villen ermöglichen das Eingehen auf persönliche Bedürfnisse und 
begünstigen die Behandlung durch ein zahlreiches ärztliches Personal. Im 
Hinblick auf die in letzter Zeit immer häufiger werdenden Nerven- und Gei¬ 
steskrankheiten im Kindes- und Jugendalter hat die Anstalt ein ärztlich ge¬ 
leitetes Unterrichtsinstitut begründet, wo besondere Lehrkräfte für Gymna¬ 
sial- und Realfächer thätig und wo ausserdem in Handarbeit, mechanischen 
und künstlerischen Beschäftigungen, desgleichen in körperlichen Hebungen 
unterrichtet wird. Prospecte und Auskünfte über die Anstalt und die Schule 
ertheilt Dr. Kahlbauns. ( 103 ) 5 _] 


AoBB.aeHB. Cn6., 1 AßrycTa 1903 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdruckerei v. A. Wienecke, Katharinenhofer Pr. J* 15. 
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XXVIII. JAHRGANG. ST. PETEfiSBDRGER Neue Folge XX. Jafrrg. 

HEDICIKISCEE WOCHENSCHRIFT 


unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. PetersburgerMedicioischeWochenschrift“ erscheintjeden 
Sonnabend.—Der Abonnemantipreii ist in Baulands Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. fQr das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnaertionspreie 
fürdie8mal gespaltene Zeilen inPetitist 16Kop.oder35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Z. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect 14, zu richten. — Kanus- 
cripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden KedacteurDr.Budolf Wa¬ 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag, Mittwoch u. Freitag von 2—3 Uhr. 
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St. Peters barg, den 9. (22.) A u g a s t. 


1903 . 


Inhalt: Dr. Albert Bohr: Selbstschilder ungen von Hallucinanteu und Qber das Auftreten der Hallucinationen wäh¬ 
rend des Erwachens. — Biicheranzelgen und Besprechungen: BpeÄTnaHx: Hoßtöinia neKapcTBeHHua opeJtCTBa sa 
nocjfcÄHia 5 ahn m> cHCTenaTanecKoin. a&noHceHia. (Systematische Darstellung der im Laufe der letzten 6 Jahre bekannt ge¬ 
wordenen neuesten Arzneimittel. — Dr. Carl Zarniko: Die Krankheiten der Nase und des Nasenrachens. — Chr. Jör¬ 
gen sen: Procentlscbe ehemische Zusammensetzung der Nahrungsmittel des Menschen. — L. Feinberg: Das Gewebe und 
die Ursache der Krebsgeschwülste. — Cathelin — Die epidnralen Infectionen dnreh Punction des Sacralcanals etc. Ueber- 
setzt von A. Strauss. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Nachdem am 12. Deoeinber 1902 das Statut der Gesellschaft 
der Aerzte Estlands ministeriell bestätigt worden ist, beehrt 
sich das Organisationscomitd mitzutheilen, dass 
.der 1. Estliadlsche Aerztetag am 11. and 12. October 1908 
i» Reval stattfladen wird. 

:Anmeldungen von Vorträgen sind spätestens bis znm 
IQ. Septem bei- an die Adresse des Herrn Dr. v. Wieting¬ 
hausen, Reval, Apothekerstras8e JA 1, einznsenden. 

Dr. Weiss, Dr. Knsmanoff, Dr. Heidensehildt, Dr. Knpffer 
(Knda), Dr. v. Wistlnghausen. 


Selbstschilderungen von Hallucinanten und über 
das Auftreten der Hallucinationen während des 
Erwachens. 

Von 

Dr. Albert B e h r. 

(Vortrag im ärztl. Verein zu Riga). 


Seitdem Lombroso die kühne Hypothese über die 
Beziehungen des Genie’* und des Irrsinnes in die Welt 
gesetzt hat, begannen die Aerzte mit grosserer Aufmerk¬ 
samkeit die Geistesprodncte genialer Personen zn stu* 
dtren Und versuchten durch die Betonung des Patholo¬ 
gischen bei Einzelnen manches Dunkel zu lichten and 
das Verstfindniss zn erleichtern. Insbesondere erwarb 
sieb Möbius grosse Verdienste nach dieser Richtung 
and sein «Rousseau», sein «Schopenhauer» and 
sein «Nietzsche* bleiben Merksteine für fernere For¬ 
schungen. Doch nicht allein das Studium des Patholo¬ 
gischen bei diesen Genialen ist von Interesse sondern 
auch die schriftstellerische. Thatigkeit der Geistes¬ 
kranken im engeren Sinne bietet soviel Lehrreiches, 
dass es sich wohl verlohnt ihren Aeussernngen 
nachzugehen und dieselben zu studiren. Vor allem 
sind es die sogenannten Paranoischen (paranoider 
Typus der dementia praecox bei Kraepeiin), wel¬ 
che unaufhörlich den Markt überschwemmen und aus 


ihren Schriften wichtige Schlüsse auf ihre verschrobene 
Persönlichkeit und ihre Krankheit gestatten. Ich 1 ) habe 
schon früher einmal auf diese Neigung der Paranoischen 
znr Schriftstellerei aufmerksam gemacht und dargelegt, 
dass es im Wesen dieser Zustände begründet liegt zur 
Feder zu greifen, die Mitwelt anzurufen, sei es um «un¬ 
erhörten Qualen» oder dergl. ein Ende zu bereiten, sei 
es, dass sie der «Menschheit* Dienste leisten, dass ihnen 
«eiu Weltproblem» oder «die Lösung des W elträthsels* 
gelungen u. w. dergl. m. Alsdann sind es Hebephrene, 
Manische, Katatone, welche in gewissen Stadien ihrer 
so wechselvollen Krankheit Schriftstellern und die Zer¬ 
störung des Intellectes, die Dissociation ihres ganzen 
seelischen Besitzes enthüllt sich in ihren libellen nnd 
opuskeln in nacktester Form. Selbstredend ist die Irren¬ 
anstalt nicht der geeignete Ort für das Studium der 
Producte geisteskranker Schriftsteller, denn die Insassen 
derselben bestehen zum grössten Theil aus «den Armen 
im Geist» (Möbius) deren Regsamkeit endgiltig dabin 
und erloschen. Es ist daher begreiflich, dass die Irren¬ 
ärzte den schriftstellerischen Neigungen ihrer Gaistes- 
kranken ein so geringesinteresse entgegentragen und diesel¬ 
ben mehr vom Standpunkte der Curiosität aus betrachten. 
Nur Kraepeiin macht unter den Jüngeren eine Aus¬ 
nahme und berücksichtigt in seinem bekannten Lehr¬ 
buche der Psychiatrie die Druckwerke, der im Leben 
sich freibewegenden Geisteskranken bei der Schilderung 
und Vervollständigung gewisser Krankheitsbilder' 2 ). Ganz 
besonders interessant sind jene seltenen Seibstschilde- 
fringen Geisteskranker, welche von ihrer Kraukheit über¬ 
zeugt sind und denen es darauf aukommt, ihren Lesern 
«etwas aus dem Schatze eines Geisteskranken* vorzu¬ 
legen, der noch bei Verstände ist, mit einem Worte, 
welche uns Krankengeschichten bieten. Bei der Beur¬ 
teilung der meisten Krankheiten sind die Aerzte auf 


*) cf. A. Behr: Sammlung klin. Vorträge. 1895 Nr. 134. 

*) vergl. unter den Aelteren Antoren Haslara: Illmtra- 
tions of madoess, London 1810 und Griesinger: Patholo¬ 
gie n. Therapie der psych. Krankheiten p. 345 
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die Angaben der Kranken angewiesen und wir wissen, 
wie werthvoll Selbstbeobachtungen intelligenter gebildeter 
Personen sind und wie dieselben die subjectiven Zustände 
unserem Verstfindniss entgegenföhren. Nun erst in der 
Psychiatrie, welche wie kaum eine zweite Disciplin sich 
auf subjective Aeusserungen und das Studium der sub¬ 
jectiven Empfindungen aufbaut. Nehmen wir beispiels¬ 
weise das wichtige Capitel der Sinnestäuschungen. Hier 
sind wir doch nnr auf die Patienten angewiesen und 
ziehen aus ihren Angaben Schlüsse. Daher sind Selbst¬ 
beobachtungen und Selbstschilderungen intelligenter Geis¬ 
teskranker durchaus geeignet die objective Beobachtung 
zu unterstützen und unser Wissen zu erweitern. Jede 
gute Selbstschilderung innerer Zustände ist ein Stück 
Individualpsychologie und diese zu fördern und auszu¬ 
bauen bildet eine unserer wichtigsten Aufgaben. In die¬ 
sem Sinne lenke ich die Aufmerksamkeit auf einen 
geisteskranken Schriftsteller, dessen Krankheitssymptome 
und dessen Selbstschilderungen es wohl verdieneu einem 
grösseren Kreise von Aerzten vorgelegt zu werden. Die 
Lebens- d. h. die Krankengeschichte dieses eigenthüm- 
lichen Mannes, auf welche ich bei Durchsicht der Lite¬ 
ratur über Erinnerungsfälschungen zufällig aufmerksam 
wurde, habe ich wortgetreu aus seinen vielen und man¬ 
nigfachen Schriften zusammengefügt und einheitlich zu 
einem Ganzen verarbeitet, 

Eduard Jankowsky, königl. preussischer Gymnasial¬ 
lehrer a. D. entstammte einer katholischen polnischen 
Bauernfamilie aus Stargard in Westpreussen. Er besuchte 
das Gymnasium zu Conitz und bezog im Jahre 1862 die 
Universität Breslau. Nach beendetem Studium bekleidete 
er elf Jahre hindurch das Amt eines Gymnasiallehrers 
in Krotoschin. Im Alter von 23 Jahren, während er in 
Breslau studirte, wurde er zum ersten Male «gemüths- 
krank». Im Alter von 34 Jahren als Gymnasiallehrer 
erkrankte er zum zweiten Male im Anschluss an eine 
GemUthsbewegung (Aerger). Diese zweite Erkrankung 
verlief in drei Abschnitten, erreichte gewisse Höhepunkte 
und wurde im Laufe von 10 Jahren «chronisch». Im 
Jahre 1877 wurde er pensionirt und lebte seither in 
Dyherrnfurth im Regierungsbezirk Breslau, wo er vor 
etwa einem Decennium laut freundlicher Mittheilung des 
dort ansässigen Arztes verstarb. Er war ursprünglich 
zum Priester bestirammt und besuchte vorübergehend 
ein geistliches Seminar, allein von Zweifeln und Be¬ 
denken getrieben trat er 1866 zur Protestantischen 
Kirche über. Das Hauptsymptum seiner Krankheit be¬ 
stand in «anormalen Sinnesbildern» und «anormalen 
Empfindungen», welche ihn täglich plagten und «geistigen 
Fliegen* zu vergleichen waren. Die anormalen Sinnes¬ 
bilder behandelte er in verschiedenen Schriften von 
welchen sein Hauptwerk 1882 in Leipzig erschien: 
«Phänomenologie und Metaphysik der anormalen Sinnes¬ 
bilder». Schon diese Bezeichnung weist darauf hin, dass 
der Verf. sich bewusst war an krankhaften Zuständen 
zu leiden, und dass ihm daran lag gewisse auffallende 
Krankheitssymptome wissenschaftlich psychologisch zu 
erklären und zu enträtliseln. Er dankt Gott, der ihm 
eine gute Portion Skepsis und nüchternen Verstand ge¬ 
geben, sonst hätte er gewiss im Irrenhause geendet, 
denn ein schwacher leichtgläubiger Verstand könne dem 
gewaltigen Eindruck der anormalen Empfindungen und 
Sinnesbilder nicht Stand halten und müsse zusammen¬ 
brechen. Die «anormalen Empfindungen* 3 ) hatten den 
Charakter des Wunderbaren, märchenhaften, entsetzlichen, 
medusenhaften, mystischeu, engelhaften, des lehmigen, 
des thönornen, des thierischen. Diese Empfindungen be- 


3 ) Ueber anormale Empfindungen: Psychische Studien. Bnd. 
XII, p. 294. 


zogen sich auf alle Gebiete des Lebens, auf die Vor¬ 
stellungen von Raum und Zeit u. w. dergl. m. «Man 
empfindet sich plötzlich gehobeu oder gesenkt, wir em¬ 
pfinden uns in einer eigenen Erhabenheit oder in eiuem 
sonderbaren Abgrundselend, wir empfinden uns als sehr 
alt, als einer der schon auf der Erde gewandelt, heute 
als Petrus und morgen als Judas. Heute empfin¬ 

den wir, dass Jesus als ewiger Jude fort und fort wieder¬ 
geboren werde, morgen empfinden wir ihn wieder als 
Gott und übermorgen wieder ganz materiell so thönern 
und er und die Judenschaft um ihn riechen ganz nach 

Thon. es ist als wenn mau die Empfindung der 

Hühner und Gänse hätte und die Erde kommt einem 
wie ein grosser Hühnerhof vor, dass einem vor Unbe¬ 
haglichkeit bange wird». 

Die anormalen Sinnesbilder definirt er als solche, 
welche wir in anormalen Zuständen des Geistes und des 
Körpers «intus percipiren». Die anormalen Sinnesbilder 
an sich sind frei von aller Täuschung, sie werden aber 
zu Sinnestäuschungen, wenn wir nach den anormalen 
Sinnesbildern transcendente Dinge oder Vorgänge «tra- 
duciren» d. h. wenn wir aus denselben auf eine Reali¬ 
tät jenseits der Erscheinungswelt schliesseu. Sämmtliche 
anormale Sinnesbilder sind unabhängig, ihnen entsprechen 
keine wirklichen Bilder von Aussendingen, im Gegensätze 
zu den abhängigen Sinnesbildern, welche reale Bilder 
der Dinge enthalten. Die anormalen Sinnesbilder sind 
entweder partiell oder total anormal. Nimmt man im 
Wachzustände ausser den Dingen, welche alle Anwesen¬ 
den sehen noch etwas Besonderes wahr, so handelt es 
sich um ein partiell anormales Sinnesbild, während die 
totalen anormalen Sinnesbilder den unabhängigen ent¬ 
sprechen und Traumbildern gleichen. 

Es sei nun gestattet nach dieser etwas subtilen Ein- 
theilung einige prägnante Sinnesbilder aufzuführen und 
nach Sinnesgebieten geordnet zu besprechen. So sah er 
einmal, al« er zu Bett lag unmittelbar vor seinem Antlitz 
ein pechschwarzes Gesicht ohne Augen, dessen Höhlen 
eine graue Farbe von mittlerer Helligkeit aufwiesen. 
Diese Erscheinung erklärt er durch die dunkle Erinne¬ 
rung an das Kinderschreckbild des schwarzen Mannes. 
Ein anderes mal erblickte er etwa zwei bis drei Secunden 
lang in seinem Gesicht, in einer verticalen Ebene, hinter 
den Augen das Brustbild eines Geiers, welches Fleder¬ 
mausflügel kreisförmig umgaben. Dieses Gesichtsbild er¬ 
schien ihm in seinem Kopfe: «ich sah das Geiersbild in 
dem Profil meines Gesichtes dicht hinter den Augen, das 
Gesicht des Geiers war mir zugekehrt, so dass ich alsi 
den Teufel von Angesicht zu Angesicht gesehen habe». 
In dem Bestreben alle subjectiven Vorgänge zu erklären 
und in ein System zu bringen forscht er der Erschei¬ 
nung nach und deducirt weiter, das Geiersbild sei ein 
Gehirnbild und gehöre zur Sphäre der Selbstempfindung. 
Es wäre unmöglich ein derartiges Sinnesbild von der 
Netzbaut aus zu reflectiren, weil die Netzhautbilder stets 
vor uns hin nicht aber in unseren Körper hinein oder 
gar hinter uns reflectirt würden «denn wir können Ge¬ 
sichtsbilder nur dort intuspercipiren wo die Gesichts¬ 
organe sind, das ist auf der Netzhaut, in dem Sehnerv 
und in dem Gehirn*. Niemand sehe im Fuss oder in 
der Zunge, er aber hatte das Geiersbild dort gesehen 
wo die Zunge und die Zähne seien, also es könne dorthin 
nur vom Gehirn aus reflectirt sein. Seine Beschreibungen 
und Darlegungen sind mit persönlichen Erinnerungen 
und Erlebnissen derart durchsetzt, dass die Geschichte seiner 
Trugwahrnehmungen zugleich seine Autobiographie dar¬ 
stellt. Er schreibt beispielsweise: «ich stand in meinem 
Arbeitszimmer vor dom Stehpulte — ich wohnte in Kro¬ 
toschin im Hause eines jüdischen Getreidehändlers — 
hatte den Ellenbogen des reohten Armes auf das Steh¬ 
pult, den Kopf auf die Hand gestützt und sah nach- 
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denklich zum Fenster hinaus. Auf einmal sah ich mich 
zwei Secunden lang von einem gelblichen Licht umflossen, 
in dem auch das Zimmer und die gegenüberliegenden Häuser 
erglänzten u. s. w.» An einer anderen Stelle heisst es: 
«ich war Schüler zu Conitz in Westpreussen und befand 
mich in der Wohnung eines anderen Gymnasiasten Na¬ 
mens Rosentreter, welcher in der Folgezeit Professor 
am bischöflichen Priesterseminar zu Pelplin wurde. Die 
Wohnung lag dem Hauptportale der katholischen Pfarr¬ 
kirche gegenüber, ich stand vor dem Tische und las in 
der griechischen Grammatik von Buttmann. Ich hatte 
das Portal der Kirche im Rücken, die Fenster der 
Wohnung gingen nicht auf dasselbe. Während ich nun 
so die grammatische Regel las, schaute ich ohne mich 
urazusehen vor dem Portale der Kirche eine Gestalt, 
welche bis zum Giebel hinaufreichte. Sie erschien aus 
ziemlich grossen viereckigen ziegelrothen und schwärzlichen 
Feldern zusammengesetzt mit dem Gepräge einer Lehm¬ 
gestalt und stellte sich als Christus dar».» Er unter¬ 
lässt es nicht den Leser von allen möglichen Detail’s zu 
unterrichten. Nichts erscheint unwesentlich. Wir erfahren 
seinen Umgang, seine Vergangenheit, seine Lebensweise 
und seine Lectüre. Mitten in die schwersten philoso¬ 
phischen Deductionen schiebt er seine eigene Person, 
seiu Ich, und an sich selbst misst er das Mass aller 
Dinge. Die Trugwahrnehmungen verliefen gewöhnlich ohne 
Angstvorstellungen. Jedoch während des ersten und 
zweiten Höhepunktes seiner Erkrankung verwirrten ihn 
die Sinnesbilder in dem Grade, dass er noch in der Er¬ 
innerung verzweifelt ausruft «da kann man erkenntniss- 
theorotische Studien machen, dass einem die Haare zu 
Berge stehen.» Des Heiteren erörtert er die Frage, ob 
die Trugwahrnehmungen des Gesichtes die realen Gegen¬ 
stände der Anssenwelt verdecken oder nicht und in 
diesem Zusammenhänge unterscheidet er Netzhautbilder 
und Gehirnbilder. Im zweiten Jahre seiner Nervenkrank¬ 
heit sah er eines Abends, während er sich entkleidete 
und die Nachtlampe auf dem Tische stand in einiger 
Entfernung der Slubendecke eine glühende Kugel deren 
Durchmesser er auf c. 20 cm. schätzte. Gesetzt den Fall, 
so argumentirt er, es hatte hinter der Kugel eine Uhr 
gehangen, so hätte er die Uhr wahrnehmen müssen, wenn 
das Gehirn das Bild der Kugel intuspercipirt hatte, denn 
das Netzhautbild wäre doch in diesem Falle intact ge¬ 
blieben. Nun sah er aber die Kugel und nichts dahinter. 
Soll man nun eine entsprechende Lücke auf dem Netz¬ 
hautbilde annehmen, so dass ein Theil der Netzhaut 
nicht funktionirte, oder ist diese Erscheinung so zu er¬ 
klären, dass das Bild der Kugel vom Gehirn aus auf der 
Netzhaut unter Absorption des bezüglichen Theiles des 
abhängigen Netzhautbildes erzeugt wurde, wie wenn 
Jemand auf das weiche Siegel ein anderes kleines Siegel 
drückt. 

Kandinsky 4 ), dessen Auseinandersetzungen über 
Trugwahrnehmungen die meisten Irrenärzte folgen, und 
der aus eigener Erfahrung, da er selbst geisteskrank 
war, berichtet, beobachtete gleichfalls, dass lebhafte Ge¬ 
sichtshai lucinationen die Gegenstände der Aussenwelt 
verdeckten, ohne aber diesen Vorgang weiter zu deuten. 
Dagegen lesen wir bei J 6 a n P a u 1 5 ) eine Darlegung 
dieses Phänomenes, welche lebhaft an die Ausführungen, 
welche soeben erörtert wurden, erinnert. J6an Paul 
unterscheidet Empfindbilder und Vorstellbilder. Unter 
einem Gegenstände und unter der Empfindung dessel¬ 
ben sei kein Unterschied, denn was sonst als wieder 
eine neue Empfindung könnte eine alte von dem Gegen¬ 
stände absondern. Von diesen Empfindungen bleiben nun 

4 ) Arch. f. Psychiatrie Bnd. XI p. 453 flg. Er litt seiner 
Meinung nach an primärer Verrücktheit, nach der Meinung 
der behandelnden Aerzte an Melancholie. 

*) Gesammelte Werke Bnd. XXVII Museum: Blicke in die 
Frauenwelt. 


dem Geiste zwei sehr verschiedene Bilder, erstlich die 
Vorstellungen davon, welche man auch Vorstellbilder 
nennen kann und zweitens die Traumbilder oder Em¬ 
pfindbilder. Unter den Empfindbildern kann man drei 
Arten aufzählen, von welchen die beiden stärkeren in 
das Wachen lallen wie das «Seibersehen* oder das 
«Sehen abwesender Freunde» etc. Da diese Ge¬ 

stalten nicht von aussen durch die Sehnerven kommen 
nicht einmal durch den Augapfeldrock derselben, und 
da hinter der Netzhaut kein Licht steht (!) so kann blos 
das Gehirn diese Empfindbilder gestalten und zwar mit 
solcher Gewalt, dass dasselbe mit seinen von Ionen 
kommenden Gesichten die Netzhaut der Sehnerven gegen 
die von Aussen kommenden entkräftet und sperrt, denn 
der Wahnmensch (I) den wir vor uns sehen muss doch, 
um zu erscheinen, den Raum einnehmen und überdecken, 
aus welchem sonst wahre Strahlen und Gestalten zu 
uns kommen würden. 

Alle Beobachter von Gesichtshallucinationen erwähnen 
die Bewegung der Gesichtsbilder. Die Hallucinationeo 
bewegen sich und zwar nicht blos die Bilder von den 
Dingen, an welchen wir eine Bewegung gewohnt sind, son¬ 
dern auch solche die wir gewöhnlich als ruhend ausehen. 
Hagen 6 ) meint, hier habe der Sinn grössere Gewalt 
über das Phänomen als die Vorstellung und verwerthet 
dasselbe für die Theorie der Hallucinationeo, welche er 
in das Sinneshirn verlegt. Hoppe 7 ) führt alle Gesichts¬ 
hallucinationen auf entoptische Vorgänge zurück und 
erklärt die Bewegung aus circulatorischen Ursachen. 
Jankowsky erklärt diesen Vorgang durch «Reflexion 
der Gehirnbilder auf Grund der Bewegungserfahrung». 
Die Bewegung sei der Angelpunkt aller Erfahrung. Ur¬ 
sprünglich erschauen wir nur ein flächenhaftes Bild der 
Aussenwelt, das Netzhautbild; wir erlernen es jedoch 
die Gegenstände dreidimensional aufzufassen : und die 
Bewegung wahrzuuehmen. Einen ähnlichen Entwicke¬ 
lungsgang hatte er an sich selbst erfahren. Vertiefte er 
sich beispielsweise in den Anblick einer Landschaft, so 
kam ihm die Landschaft eben vor, ohne dass die dritte 
Dimension zur Wahrnehmung gelangte. «Da wo die 
Landschaft war, empfand ich mich». Die Thätigkeit der 
anderen Sinne fiel dabei nicht in die Wahrnehmung, so 
dass es unentschieden blieb ob er in die Landschaft, 
oder die Landschaft in ihn versunken war. 

Entsprechend den anormalen Gesichtsbildern bestanden 
totale und partielle anormale Gehörsbilder, welche in 
Anschauungsgehörsbilder und in Begriffsgehörsbilder zer¬ 
fielen (Stimmbilder). Die Anschauungsgehörsbilder sind 
die Abbilder von den Dingen, wie das Geräusch, der 
Donner, der Glockenton, während die Begriffsgehörsbil¬ 
der die Zeichen der Dinge und ihrer Verhältnisse dar¬ 
stellen wie alle Wörter. Man könne die Wahrnehmung der 
anormalen Gehörsbilder mit dem Ausdruck «Stimmen¬ 
hören» bezeichnen. Es wäre irrig zu glauben, die anor¬ 
malen Gehörsbilder enthielten nichts reales, im Gegen- 
theil sie wären durchaus real und hätten eine grosse 
Bedeutung für die Entstehung des Glaubens an eine 
übernatürliche Offenbaruag. Als die ersten Stirambilder 
auftraten, war er vorübergehend «ein Spielball voa 
Wahnvorstellungen», in der Folge gewöhnte er sich an 
dieselben so weit, dass diese ihn nicht mehr beunruhig¬ 
ten und er im Stande war, ihren Inhalt mit philosophi¬ 
scher Rohe zu analysiren und zu deuten. Die Stimmbil¬ 
der trugen den Charakter des Persönlichen, gewöhnlich 
den des Erdgeistes, dazwischen aber auch Gottes. Die Vor¬ 
stellung des Persönlichen war so täuschend, dass die 
Kritik und die Gewohnheit dazu gehörten, sich nicht zu 
einer falschen Traduction verleiten zu lassen und etwa 
unsichtbare Geister anzunehmen. «Um diesen Erfahrun¬ 
gen nicht zu erliegen, muss min die Kritik unsres 
Jahrhunderts als geistige Amme gehabt haben». So be- 
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klagenswerth er sich dünkte, da er durch die Stimmbil¬ 
der vieles erduldete, so bereiteten dieselben ihm ander¬ 
seits manch angenehme Stunde. Wochenlang hörte 
er aus den Wolken freundliche milde Glocken¬ 
stimmen «als ob Jemand mit dem Ton einer Glocke 
redete». Besondere erfreute ihn der wunderbare Ge¬ 
sang einer Mädchenstimme, welchen er im Stande 
war io Noten zu flxiren und dessen Inhalt das Wort 
«Qnirinal» bildete. Während dieses Gesanges war ihm 
zu Muthe, als schaute er den ewigen Kampf der weltli¬ 
chen und geistlichen Macht und das Wort Quirinal deu¬ 
tete er als endgiltigen Sieg über des päbstlichen Vatican. 
Die Idee des Kampfes der beiden Mächte hatte sich von 
dem Bewusstsein seines Selbst, des denkenden Subjects, 
als geheimnisvoller Gesang des Feenmädchens losgelöst 
und seine Auffassung beeinflusst. Wenn wir die Seiten 
zählen, welche die Ausführungen über die verschiedenen 
anormalen Sinnesbilder in seinen Schriften einnehmen, 
so dürfen wir schliessen, dass die Gehörshallucinationen 
in seinem kranken Leben die grösste Rolle spielten. Es 
ist dieses eine bekannte psychiatrische Erfahrung, dass 
Gehörshallucinationen in grösserem Maasse dazu beitra¬ 
gen, Geisteskranke zo verwirren, als die Trug Wahrneh¬ 
mungen der anderon Sinne. 

Insbesondere beobachten wir bei chronischen Geistes¬ 
kranken, welche einer allraähligen Verblödung anheim¬ 
fallen, dass die Trugwahrnehmungen des Gehöres das 
ganze Leben audauern ond die Kranken beeinflussen. 
Wem sind nicht in der Praxis gewisse verblödete Patien¬ 
ten begegnet, welche jahrein, jahraus mit eingebildeten 
Personen ihre Zwiegespräche führen, sie anrufen, dispu- 
tiren, antworten und sich von ihnen leiten und führen 
lassen. 

Wenn auch bei diesen Kranken vereinzelte Trug- 
wahrnehinungeu in den anderen Sinnesgebieten auf- 
treten, so sind sie doch verschwindend. Die Hauptrolle 
spielen Gehörstäuschungen und im Anschluss darau com- 
binatorische Erwägungen und Handlungen. Der Einfluss 
der Gehörshallucinationen auf die Krauken fiudet seine 
Erklärung in der Erfahrung des Seelenlebens der Ge¬ 
sunden, wonach das Gehör bei der Erwerbung von Vor¬ 
stellungen einen so überaus grossen Antheil nimmt uud 
unser Geraüthsleben auf das tiefste beeinflusst. Dazu 
kommt, dass die Gehörshallucinationen unaufhörlich an¬ 
dauern und durch ihre Praegnanz auffallen. Unser Autor 
war gezwungen Jahrelang unter dem Einfluss der anor¬ 
malen Stimmbilder zu arbeiten oder sich gleichzeitig mit 
anderen zu unterhalten «ich bin mit Stimmbildern auf¬ 
gestanden und schlafen gegangenr. Nach und nach ge¬ 
wöhnte er sich an dieselben soweit, dass er eine Stö¬ 
rung nicht mehr empfand. Die schwachlautigen Stimm¬ 
bilder verleiteten ihn zu Wahnvorstellungen, während 
die starklautigen Stimmbilder obwohl sie ihn «umtosten 
und umbrUllten* niemals «Realitätsfälscher» waren. Die 
schwachlautigen Stimmbilder entrprechen offenbar dem 
sogenannten Hoppeschen Sprechgeräusch (Hoppe 
1. c.), welches so lautet, wie das Sprechen der Menschen 
in das Ohr hineintönt, wenn dies Sprechen so geschieht, 
dass man die Worte nicht versteht. In der That giebt 
das Sprechgeränsch die Veranlassung zu Umdeulungen 
und zu dem Ersinnen von Wörtern wie es auch unser 
Schriftsteller an sich beobachtete. Die starklautigen 
Stimmbilder darf man wohl den Kopfgeräuschen verglei¬ 
chen und daher ist ihr geringer Einfluss auf ihn erklär¬ 
lich. Im Allgemeinen könne man behaupten, dass die 
anormalen Stimrabilder unsere eigenen Gedanken darstel¬ 
len und da sie sich von dem Bewusstsein lösen, so 
seien sie als «apoplectische Gedanken* zu bezeichnen. 
Die Lautstimmbilder zeigten eine verschiedene Nüancirung. 
Oft sprachen zwei bis drei Stimmen in seinem Kopfe 
und aus jedem Körpertheile aus nah und fern vernahm. 


er Laute. Sobald er scharf hinhörte, also die Aufmerk- 
saralceit anspannte wurden die Stimmen undeutlich und 
es gelang ihm auf einige Secunden die Stimme sozusa¬ 
gen zu überdenken. Hoppe (1. c.) ist der Ansicht, dass 
die fixirende Aufmerksamkeit jede Körperstelle anregen 
kann (mittelst des secundär angeregten Gefässceotrums 
und dadurch bedingter Hyperämie) und dass der Kraoke 
indem er sich mit den ausgelösten Empfindungen be¬ 
schäftigt auch die ihn beunruhigenden Gedanken dorthin 
versetzt, um dieselben wieder von hierzu entnehmen. Es 
scheint, dass alle empfindlichen Stellen des Körpers zum 
Sitz der Stimmen gemacht werden können, ab*r beson¬ 
ders die Kopfknochen dürften Nerven für Klang und 
Schall haben. 

Neben den hallncinatorisehen Vorgängen bestandea 
auch illusionäre Erscheinungen. Das Dahinbrausen 
eines Eisenbahnzuges, das Gerassel eines Wagens, 
erschien ihm als eine in diesen Lauten gehaltene 
Rede. Das Rauschen und Brausen der Bäume deu¬ 
tete er als Redegeflüster, Redegemurrael und Rede- 
gebrause. Nach dem dritten Höhepunkte seiner Erkran¬ 
kung hörte er bisweilen das Rauschen nnd Brausen un¬ 
abhängig von äusseren Geräuschen, gesondert für sich, 
als ein stossweises oder wellenförmiges Geräusch. Diese 
Erscheinung könne seiner Meinung nach mit dem Pulse 
nichts zu thun haben, da die Puisstösse nicht so schnell 
hinter einander folgen, sondern der krankhaft gereizte 
Gehörsinn werde so empfänglich, dass er den Wellen¬ 
schlag der Luft wahrnehme. 

Die anormalen Stimrabilder wurden durch die Bewe¬ 
gung des Körpers in hohem Maasse beeinflusst. Das Ge- 
heu stimmte ihn schwermüthig und zornig. Sobald er 
sich setzte, verschwanden Schwermuth ond Zorn anf der 
Stelle. «Sobald ich mich hinsetzte, war alle Marter des 
Gefühles wie abgesehnitten und ich fühlte ein angeneh¬ 
mes Gefühl den Körper durchströmen. Durch die Erkennt¬ 
nis und den Willen liess sich diese unangenehme Ge- 
füblsaffection nicht beseitigen, mau musste abwarten, bis 
diese Empfindungen verschwanden». Im weiteren Ver- 
lanfe der Krankheit verlor sich dieser unangenehme Ein¬ 
fluss der Bewegung auf seine Nerven und die Stimrabil¬ 
der erregten nicht mehr die Affecte. 

Diese Erscheinung lässt sich dadurch erklären, dass 
die Bewegung in den ohnehin überempfindlichen Sinnes¬ 
organen eine verstärkte Circulation anregt, welche ihrer¬ 
seits die Hallucinationen steigert und dadurch den Pat. 
beunruhigt. Die Unlustempflndungeu wirken affectiv und 
werden als Zorn und Schwermuth gedeutet 8 ). 

Die meisten Anstaltsinsassen, welche an so ausgespro¬ 
chenen Trugwahrnehmungen des Gehöres leiden, sind ge¬ 
wöhnlich so verblödet, dass sie lange nicht mehr im 
Stande sind ihre Phoneme und Akoasmen zu verarbei¬ 
ten und buchraässig zu registrirea. Die Literatur besitzt 
aber trotzdem das Werk eines Geisteskranken Namens 
Friedrich Krauss, welcher seine Gehörstäusehnngen sorg¬ 
fältig aufschrieb und in Buchform veröffentlichte. Das 
Werk bildet ein Tagebuch von c. 370 Seiten und mel¬ 
det an der Hand täglicher Aufzeichnungen, dass eine 
Bande von Mordbuben den Verf. mit concentrirtem Le¬ 
bensäther zu vergiften suchte und in einem verzwei¬ 
felten Nothsclirei wendet er sich an die Oeffentlichkeit. 
(«Nothgedrnngene Fortsetzung meines Nothschrei gegen 
meine Vergiftung mit concentrirtem Lebensäther uad 
gründliche Erklärung der maskirten Ein Wirkungsweise 
derselben auf Geist und Körper zum Scheinleben» von 
F. Krauss. Stuttgart 1867). Soweit eine Durchsicht die¬ 
ses Werkes einen Einblick in dasselbe ergiebt, so bil¬ 
den seinen Inhalt nur Lautstimmbilder; Trugwahrneh- 
mungeu der anderen Sinne fehlen. Dieses Werk zeigt 
den ausgesprochenen geistigen Verfall seines Verfassers 

5 ) c. f. Ziehen: Psychiatrie II Anfl. p. 27. 
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und die Zerstörung des Bewusstseinsinhaltes. Es besteht 
üine völlige Einsichtslosigkeit in seine Krankheit nnd das 
Werk bildet den schriftstellerischen Kampf, den Protest 
gegen die mögliche Behauptung, als wäre der Autor gei¬ 
steskrank. Die Umgangssprache bietet nicht genug Worte 
um alle Qualen auszudrticken und die absurdesten Wort¬ 
bildungen müssen herhalten, um seine Empfindungen 
wiederzugeben. «Dummheitsessenzen» suche man ihm zu 
«influenciren», mit «irokesischer Infamie» reize man ihn, 
ein «verdippeltes Weibsbild» belle ihn an, «ein abge¬ 
schmackter Plumpsack» glaube die unverschämte Brunst ! 
seines «wampigen» Ablegers benutzen zu können und 37 
Jahre lang müsse er das Zertrümmerungswerk seiner 
Person durch dieses Ausschussgesindel erdulden. Es ist 
für viele Hallueinanten des Gehöres geradezu charakte¬ 
ristisch, dass sie die Sprache modeln und sich ein eigenes 
Vocabularium bilden, welches man oft mühsam und erst 
nach langer Bekanntschaft mit dem Patienten enträthselt. 
Obwohl zwischen dem Verf. des Nothschreies und dem 
Verf. der Metaphysik der anormalen Sinnesbilder ein 
fundamentaler Unterschied besteht, so stimmen beide 
darin überein, dass die anormalen Stimmbilder persön¬ 
liche Charaktere tragen. Jankowsky erklärt das Per¬ 
sönliche der Stimmbilder auf metaphysische Weise wäh¬ 
rend Krauss seine Anschauungen so wiedergiebt, wie 
sich dieselben als Restvorstellungen aus seiner Krank¬ 
heit erhalten haben. 

Neben den anormalen Gesichts- und Gehörsbildern in- 
tuspercipirte der Kranke J. in den ersten Jahren häufig 
einen Verwesungsgeruch als wäre er verwost. Dann be¬ 
lästigt ihn der Geruch von Menschenkoth, Pfeffer oder 
Rosen. Anormale Geschmacksbilder beobachtete er nicht, 
darin verschonte ihn «die Sinnestyrannei». Dagegen be¬ 
standen ausgeprägte Tast- und lnnervationagefühlsbilder, 
welche er drastisch beschreibt. Er hatte bei geschlosse¬ 
nen Thüren, die deutliche Empfindung, als ob ein kalter 
Windhauch ihn berühre, als ob Jemand mit einem 
Blasebalg Luft in sein Gesicht treibe. «Der Luftstrom 
drang mir tief hinein in die Brust bis an’s Herz, so 
dass es mir im buchstäblichen Sinne kalt bis an’s Herz 
wurde». Etwa sechs Jahre lang hatte er wenigstens ein¬ 
mal in jeder Woche an der linken Seite die Empfindung 
der Wundmale Christi und zwar der Nägelraale und der 
Stichwunden. Einen Druck auf der linken Schulter ver¬ 
knüpfte er mit der Vorstellung «des Kreuztragens 
Christi». 

Die anormalen Sinnesbilder wurden naoh den Erfah¬ 
rungen des Kranken niemals dnrch ein vorhergehendes 
Denken an die intuspercipirten Vorstellungen erweckt, 
sondern sie traten plötzlich «ex abrupto» auf, während 
des Essens, beim Vorlesen etc. ... Er war durch sei¬ 
nen Willen nicht im Stande anormale Sinnesbilder her- 
vorzurufen, sondern sie erschienen, ohne dass seine Ge¬ 
danken mit derartigen Vorstellungen beschäftigt wareu. 
Nur die anormalen Stimrabilder gelang es ihm in den 
normalen Gedankengang hinüberznleiten. Diese Beobach¬ 
tungen sind nicht ohne Bedeutung, da sie sich für die 
Entstehung der llallucinationen verwerthen lassen. Die 
Theorien über die Entstehung der Hallucinationen sind alle 
angreifbar und lückenhaft, was nicht weiter Wunder neh¬ 
men darf, da doch die wenigsten Schriftsteller auf diesem 
Gebiete aus eigener Erfahrung reden, sondern aus der Be¬ 
obachtung und a posteriori. Die Theorie der Hallucination 
dürfte sich erst dann befriedigend gestalten, wenn wir 
häufiger in der Lage wären, Selbstschilderungen gebil¬ 
deter nnd intelligenter Hallueinanten mit einander zu 
vergleichen. Viele Psychologen sind der Ansicht, dass 
die Hallucinationen bis zur sinnlichen Deutlichkeit ge¬ 
steigerte Eriunerungs- und Vorstellungsbilder sind und 
dass der Anstoss zur Hallucination von den vor¬ 
stellenden Centren ausgeht (centrifugale Theorie). Die 


«signes röducteurs», um den Ausdruck von H. Tai ne 
zu gebrauchen, fallen fort und die Vorstellungsbil¬ 
der erscheinen mit sinnlicher Deutlichkeit. Kan- 
dinsky trennt die Hallucinationen von lebhaften Vor¬ 
stellungen. Es gelang K. kein einziges mal bestimmte 
Hallucinati-.nen absichtlich hervorzurufen, oder ein Er 
innerungsbild resp. ein Phantasiebild in eine Hallucina¬ 
tion zu verwandeln. In gleicher Weise berichtet der 
bekannte Aufklärer Nicolai*), welcher eine Geistes¬ 
störung durchmachte, die sowohl durch die Person des 
Verf. als auch durch die sorgfältige Beschreibung, wel¬ 
che er seinen Sinnesgaukeleien angedeihen liess, ihrer 
Zeit grosses Aufsehen erregte, dass er mit der grössten 
Anstrengung nicht im Stande war eine der phantasti¬ 
schen Loftgestalten, die ihn umgaben sich willkürlich 
vorzostellen. Diese angeführten Selbstschilderangen spre¬ 
chen gegen die centrifugale Theorie und bestätigen die 
Annahme Meynerts, dass es sich bei den Hallucina¬ 
tionen nicht um eine cordicale Ueberregbarheit handelt, 
dass die Hallucinationen nicht zur Zeit des scharfen 
Denen’s, sondern zur Zeit des Nachlassens der höheren 
Functionen auftreten. Die Hallucinationen sind Schlüsse, 
welche das Associationsorgan aus den Botschaften zieht, 
die eine Erregung der subcorticalen Centren bei herabge¬ 
setzter Hemispbärenwirkung anzeigen. 

Alle hallucinirenden Geisteskranken sagt, Kandinsky, 
versuchen ihre Hallucinationen zu erklären, besonders 
wenn sie an die Realität einiger ihrer Sinnestäuschun¬ 
gen glauben. Dann erst entwickeln sich secundär unter 
dem Einfluss der Hallucinationen Wahnideen. Denselben 
Vorgang beobachten wir bei dem Schriftsteller J., wel¬ 
cher den Ausgangspunkt dieser Betrachtung bildet Zu 
anfangs versucht er seine Trugwahruehmungen auf phi¬ 
losophischem Wege zu ergründen und die Metaphysik 
derselben zu enträthseln, dann verlässt ihn seine Logik 
und trotz innerer Bedenken producirter Wahnvorstellun¬ 
gen. Er ist der Ueberzeugung, dass sämmtliche anormale 
Sinnesbilder durch den bösen Willen einer oder mehre¬ 
rer Weltintelligenzen veranlasst werden. Der persönliche 
böse Wille wäre der Satan. Ferner vermuthet er das 
Dasein einer bösegesinnten «endlichen» Weltintelligenz, 
welche überall im Bereiche der Erde und ihrer Dunst¬ 
hülle zu gleicher Zeit gegenwärtig ist und dieses Wesen 
wäre «der Erdgeist». Die anormalen Sinnesbilder wären 
Manifestationen des Erdgeistes, Satan’s Bosheit «Satan’s 
Faxen». Der Erdgeist thylegraphire* in uns, ohne nach 
Menschenweise zu reden. Gott verursache auf Veranlas¬ 
sung des Erdgeistes, in dem Gehörorgane eine «Hylegra- 
phie», welche der mit der Materie des Körpers «gleich¬ 
zeitortende» Geist intuspercipire und plastisch reflectire. 
Um das Ungeheuerliche seiner subjectiven Erfahrung 
auszudrucken, bildet er in Anlehnung an den philosophi¬ 
schen Begriff des Hylozoismus das seltsame Wort Hyle- 
graphie, welcher die Thätigkeit des Erdgeistes anschau¬ 
lich darstellen soll. Die hochtrabende Metaphysik und 
Phänomenalität* der anormalen Sinnesbilder löst sich 
in Wahnvorstellungen, welche den Verfolgungsideen ge¬ 
wisser Geisteskranken entsprechen und mit deren Denk¬ 
weise übereinstimmen. Während Kandinsky und Ni¬ 
colai nach Ablauf ihres stürmischen Delirium’s ein¬ 
sichtig und besonnen ihren Zustand beurtheilen, so ent¬ 
wickelt sich in diesem Falle ein systematischer Wahn, 
in welchem die Person des Erdgeistes die Hauptrolle 
übernimmt und durchführt. Nachdem unser Autor einen 
einheitlichen Standpunkt gewonnen und die Thätigkeit 
des Erdgeistes begriffen, lösen sich alle Zweifel von 
selbst und das geheimnisvolle Dunkel, welches vielen 
wunderbaren Vorgängen in der Geschichte, zumal in der 

°) Citirt nach Droste vergl. B o 1 1 e k : Ueber die durch 
subjecl. Zustände der Sinne begründeten Täuschungen des 
Bewusstseins 1838 p. XXV flgnd. 
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Religionsgeschichte anhaftet, erhellt sich. Er argumentirt 
beispielsweise: es war also der Erdgeist, welcher Jesu 
seinen himmlischen Vater als zu ihm redend vorgaukelte, 
während die in dieser Gaukelei gegebene Idee der Got¬ 
teskindschaft mit dem positiven Willen Gottes übereiu- 
stimmte. Und weiter der Erdgeist war es auch, welcher 
Jesum durch den Fanatismus der Juden au’s Kreuz 
schlug u. s. f. 

(Schluss folgt). 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

BpefiTMauT» HobMuhh jieKapcTBeHHhia cpejCTBa aa uo- 
cjh^Hia 5 jrfcn» bt. CHCTeMäTHnecKOM'b H3JiOHceeiH. (Syste¬ 
matische Darstellung der im Laufe der letzten 6 Jahre 
bekannt gewordenen neuesten Arzneimittel). HsxaH. 
sypH. «CoßpeM. Mexm- ■ rurieaa». Cnö. 1903. 

Das vorliegende Werk unterscheidet sich in vielfacher Bezie¬ 
hung von einer Reihe mehr oder weniger bekannter Bücher 
mit ähnlichem Titel, von denen die einen, wie z. B. das be¬ 
rühmte Werk von Frenkel (Arzneiraittelsynthese) zu spe- 
cialistisch-chemiscb gefärbt sind, und wegen der za ihrer Lee- 
türe unbedingt uothwendigen chemischen Vorkenntnisse ganz 
sicher von den wenigsten Medicinern gelesen werden, die an¬ 
deren zu sehr nach dem System der Recepttaschenbücher und 
Compendlen hergestellt sind, jedes Arzneimittel stets als «das 
beste» empfehlen und ausser der alphabetischen ßubricirnng 
keine andere kennen. B- hat sich der grossen Mühe unter¬ 
zogen die im Laufe der letzten 5 Jahre neu empfohlenen Arz¬ 
neimittel in Gruppen zusammengestellt, nach ihrer pharmako¬ 
logischen Valenz zu bearbeiten. Im allgemeinen Theil des 
Werkes finden die Theorieen der Wirkung anorganischer und 
organischer Körper Berücksichtigung, im speciellen Antipyre- 
tica, nnd Antineuralgica, Alkaloide Hypuotica, Tonico-Nervina, 
Mittel, die anf das Gefässsystem, Secretion und Stoffwechsel 
wirken, Adstringentia, Desinficientia und schliesslich die 
Gruppe des Ichthyols und der üautmittel. Die Darstellung 
ist klar und erschöpfend, alles für den pract. Arzt Wissens¬ 
werte ist angeführt und wer mehr sich zu orientiren wünscht, 
findet in den genauen Literaturangaben Hinweise zu weite¬ 
rem Studium. Es ist nun sehr schade, dass die Lit.-Angaben 
direct in den Text gedruckt sind, es stört die Ueberslchtlich* 
keit in hohem Grade nnd der beständige Wechsel zwischen 
russischer und lateinischer Schrift, da ja die Mehrzahl der 
citirten Arbeiten nichtrussischen Ursprunges ist, wirkt auch 
nicht harmonisch. Liesse sich dieser, rein änsserliche Uebel- 
stand nicht bei einer Neoauflauge des Werkes, die sicher 
sehr bald nöthig werden wird, dadurch beseitigen, dass man 
die Lit.-Angaben unten auf der Seite druckt? 

Was die Ausstattung des Werkes, Papier etc. anbetriflft, 
kann man sich kurz fassen, indem man sie aisjämmerlich be¬ 
zeichnet. Es ist schade dass eine derartige mühevolle Arbeit 
in einem so zweitklassigen Gewände erscheint. 

Im Hinblick auf den Inhalt des vorliegenden Buches kann 
man den rassisch verstehenden Gollegen die Lectüre desselben 
durchaus empfehlen, Lectüre ist übrigens zu viel gesagt, 
aber als Nachschlagewerk wird es Jedem willkommen sein. 
Hoffentlich erscheint auch bald in der deutschen med- Litera¬ 
tur ein auf denselben Principien fassendes Werk. 

Wiehert. 

Dr. Carl Zarniko: Die Krankheiten der 
Nase nnd des Nasenrachens mit besonde¬ 
rer Berücksichtigung der rhinologischen Propädeutik 
für praktische Aerzte und Studirende. Zweite, 
gänzlich umgearbeitete Auflage. Erste 
Hälfte: Propädeutik mit 88 Abbildungen und 3 Ta¬ 
feln. (Berlinl903. Verlag von S. Karger). 

Die vorliegende erste Hälfte des wohlbekannten Zarniko- 
schen Werkes ist der rhinologischen und rhioo-pharyngologi- 
sehen Propädeutik gewidmet. Die erstens Abschnitte des 259 
Seiten umfassenden Baches beschäftigen sich mit der Anato¬ 
mie, Bistologie und Physiologie der Nase und des Nasen¬ 
rachens, die folgenden drei mit der allgemeinen Pathologie, 
Symptomatologie, Diagnostik und allgemeinen Therapie der 
Nasen- und Nasenrachenkrankhelten. Die Darstellung ist über¬ 
all eine recht ausführliche und sehr klare. Zahlreiche, wohl¬ 
gelungene Abbildungen illnstriren den Text und erleichtern 
das Verständniss desselben. Das Werk ist zweifellos eines 
der besten Lehrbücher der modernen Rhinologie, das Studium 
derselben könneu wir deshalb allen Aerzten nur bestens em¬ 
pfehlen. Die Ausstattung des Buches ist eine sehr gute. 

A. Sacher. 


Chr. Jörge nsen. Procentische chemische Zusammen* 
setznng der Nahrungsmittel des Mensehen. Graphisch 
dargestellt. Zweite Auflage. (Berlin 1908 Verlag von 
August Hirschwald). 

Die ausserordentliche Uebersicbtlichfceit der Tafeln, die die 
procentische Zusammensetzung der wichtigsten Nahrungs¬ 
mittel des Menschen graphisch in Qaadrattorm wiedergeben, 
dürfte Vielen schon bekannt sein, das Erscheinen einer neuen 
Auflage kann jedoch nicht mit Stillschweigen übergangen 
werden. Eine kleine physiologisch-chemische Einleitung macht 
die Tafel auch für Nichtmediciner verständlich. 

U c ke. 

L. Feinberg. Das Gewebe nnd die Ursache 
der Krebsgeschwülste. Unter Berücksichti¬ 
gung des Baues der einzeiligen thierischen Organis¬ 
men. Mit 4 Tafeln. Berlin 1903. Verlag von August 
Hirsch wald). 

Ein eifriger Verfechter der parasitären Aetiologie der bös¬ 
artigen Geschwülste, geht der Verf. scharf für seine Theorie 
ins Zeug und will durch das eingehende Studium der einzelli¬ 
gen thierischen Organismeu, zumal anf Grund des Baus der 
Kerne, deu Beweis für die thierische Natur gewisser in Tu¬ 
moren nachweisbarer Gebilde erbringen. Wie weit sich diese 
Beweise als stichhaltig erweisen werden, können nnr weitere 
subtile Studieu anderer Forscher ergeben. 

Daneben übt F. aber scharfe Kritik an der Stellung der 
Fachpathologen, die sich aus rein theoretischen Gründen 
gegen die parasitäre Aetiologie auflehnen, vielfach anch der 
Nachprüfung nicht für werth halten, alles fremdartige in den 
Geschwülsteu in den Müllhanfen der Degenerationsproducte 
werfen und als Ersatz theoretische Reflexionen auf unbewie¬ 
senen Prämissen anfbauen. 

Der schon von Ribbert u. a. postulirte Ausgang der 
Geschwulst vou einer Zelle and die Thatsache. dass Carcinome 
stets von einem Centrum sich ausbreiten, ist von F e i n b e r g 
folgerichtig als logischer Beweis für das Zustandekommen der 
Infection einer Zelle aesgenutzt werden. 

Jedenfalls liegt es nahe za hoffeu, dass in den Wnst von 
verschiedenen Geschwülsten, wo keine der andern gleicht, 
and der zu einer Unzahl vou Namen geführt hat, ohne dass 
irgend ein System aasreicht, nm sie zu clasBificiren, dieaetio- 
logische Forschung Licht zu bringen im Stande sein wird. 

Es erübrigt hier auf deu sonderbaren Widerspruch aufmerk¬ 
samzu machen, dass die Facbpathologen an den Grenzen der 
Geschwülst die Carciuomzellen genau von den Gewebszellen 
unterscheiden zu können Angehen, aber- voll kommen darauf 
verzichten ein stichhaltiges Kriterium zur Erkennung einer 
Carcinomzelle za geben, das es ermöglichte den Krebs in 
seinen ersten Anfängen, so zu sagen iu seinem Keim, zu 
erkennen. U c k e. 

C a t h e 1 i n — Die epiduraien Injectionen d urch Punction 
des Sacralcanals etc. Uebersetzt von A. Stranss. 
(Stuttgart 1903 Enke). 

Seitdem Com ing 1885 die Möglichkeit den Wirbelcanal 
mit der Punktionsuadel zu erreichen erwiesen, ist unablässig 
an der Vervollkommnung dieser Entdeckung gearbeitet wor¬ 
den. Der Verf. hat einen neuen Weg beschritten: ohne den 
Duralsack zu verletzen führt er die Nadel durch den Hiatus 
canalls sacralis in den Wirbelcanal ein zwecks Application 
medicamentöser Snbatanzon. Der neue Weg hat zweifellos 
viele Vorzüge, vor allem ist eine Verletzung des Rückenmarks 
ausgeschlossen, dann soll die Aufsaugung der eiugefübrten 
Substanzen in dem Epidnralranin in Folge reichster venöser 
Netze sehr schnell und gleichmässig von statten gehn. Die 
Technik scheint nach der vorliegenden Schilderung nicht all¬ 
zu schwierig: zu sein. Es sind, wie es scheint, in Frankreich 
mit der epidnralen Methode schon ganz gnte Resultate erzielt 
worden, besonders im Gebiete der sexuellen Neurasthenie und 
der Haru8törungen werden glänzende Erfolge berichtet. Ref. 
muss besonders den technischen and anatomisch-physiologi¬ 
schen, sowie experimentellen The!) als gründlich gearbeitet 
hervorheben. Die Beurtheilnng der klinischen Tbatsachen 
scheint hingegen etwas zu sanguinisch gefärbt zu sein. Die 
vorliegende Methode verdient jedoch alle Beachtung und 
sollte eifrig nachgeprüft werden. Die Uebersetznng ist 
gut nnd fliessend. Voss. 


Vermischtes. 


— Der Medicinalrath hat als seinen Vetreter znm XI. In¬ 
ternational. Congresg für Hygiene u. Demographie den Leib- 
medicus Dr. L. Berthen son abdelegirt. 

— Der ausgezeichnete Berliner Kliniker, Geh. Medicinal¬ 
rath Dr. Ernst v. Leyden, beging am 11. August n. St. 
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fern von Berlin, in Pontresina (Schweis) sein 50-jähriges 
Doctorjubiiänm. An diesem Tage vor 50 Jahren wurde 
der Jubilar vom Decan Prof. Ehrenberg nach Vertheidi- 
gung seiner Dissertation «Ueber den acuten Gelenkrheuma¬ 
tismus» in Berlin zum Doctor med. promovirt. Schon mit 33 
Jahren wurde L. Ordinarius und Director der inneren Klinik 
in Königsberg, von wo er 1870 einem Rnfe an die neubegrün- 
dete Reichs Universität Strassburg folgte, um dann 1876 in 
Berlin der Nachfolger seines Lehrers Traube zu werden 
und später nach dem Tode Frerich's dort die Leitung der 
ersten medicinischen Klinik zu übernehmeu, weiche er noch 
gegenwärtig inne hat- Der Jubilar ist somit jetzt 27 Jahre 
in Berlin als Kliniker und Lehrer thätig. 

— Anlässlich der letzten Jubiläumsfeier der Universität 
Heidelberg ist unser Landsmann, der berühmte Afrikaforscher 
Georg Schweinfurth, gebürtig aus Riga, von der dor- 
tigen medicinischen Facultät zum Ehrendoctor creirt 
worden. 

— Im Winter dieses Jahres begehen der Leibhirurg Prof. 
Dr. Eugen Pawlow und der emerirte Professor der mil.- 
nied. Academie, Leibmedicus Dr. Leo Popow, das 35-jäh¬ 
rige Jubiläum ihrer ärztlichen und wissen¬ 
schaftlichen Thätigkeit. 

— Zum Nachfolger des verst. Prof Motschutkowski 
in der Leitung der Abtheflung für Nervenkrankheiten am 
klinischen Institut der Grossfürstiu Helene Pawlowna 
nnd zum Professor dieses Instituts ist der jung. Ordinator 
der psychiatrischen Abtbeilung Djasdowschen Militärhospitals 
in Warschau, Staatsrath Dr. Blnmenau, ernannt worden. 

— Der Director der St. Petersburger Taubstummenschule, 
Dr. Jen ko, ist auf sein Ersuchen von seinem zweiten Amte 
als Consultant bei dem hiesigen Olgahospital enthoben worden 
mit Belassung in der ersteren Stellung. 

— Zum Professor der Mineralogie an der Uni¬ 
versität Juijew ist der Laborant und Privatdocent der Kiewer 
Universität TaraBsenko ernannt worden. 

— Der Mohilewsche Gouvernements-Medicinalin spector Dr. 
Leonhard Lewltski ist auf den durch Dr. Korseh’s 
Abgang erledigten Posten des Medicinali nspectors 
von Odessa öbergeführt worden. 

— Der Privatdocent der Moskauer Universität Dr. Tal- 
janzew — ist zum ausserordentlichen Professor 
der allgemeinen Pathologie ernannt worden. 

— Zum stell v. Medicinali n spector desGonver- 
nement Witebsk ist der bisherige Medicinalinspector 
des Turgaigebiets ernannt worden. 

— Dr. A. Trojanow, dessen Erkrankung wir vor einiger 
Zeit meldeten, Ist bereits genesen, befindet sich aber 
zur Erholung noch in der Krim. 

— Der bisherige Vorsitzende des Kreislandschaftsamrs in 

Jegofjewsk (Gouv. Rjasan) Dr. W. Ehmann ist z n m 
Professor des Rjasanschen Gouvernements- 
Landschaltsamts gewählt worden. (R W.) 

— Der Assistent der chirurgischen Facnltätskllnik in Kasau 
Dr. Wolderoar Bormann, hat sich als Privatdocent 
fü r pathologische Chirurgie daselbst habilitirt. 

— Verstorben: 1) In Alupka am 20. Juli der Privat¬ 
docent für Nervenkrankheiten an der Moskauer Universität 
Dr. W. W. Murawjew im 35. Lebensjahre. Als Arzt war 
M. seit 1891 thätig. 2) In Warschau einer der ältesten Aerzte 
dieser Stadt der frühere Oberarzt des jüdischen Kranken¬ 
hauses, Dr. Joseph Kinderfreund, im 78. Lebensjahre. 
Seine ärztliche Thätigkeit hatte er vor ca. 54 Jahren begonnen 
-3) In Hawuta der frühere Landarzt des Fleckens Medshe- 
bushje (Gouv. Mohilew) W1. Tsc bisch im Alter von 48 
Jahren nach fast 20-jähriger ärztlicher Wirksamkeit. 4) In 
Nowo-Alexandria (Gouv. Lublin) der Arzt am dortigen Hos¬ 
pital Dr. Emil M e d w e d s k i im 46. Lebensjahre. Die ärzt¬ 
liche Praxis hat der Verstorbene in dieser Stadt fast 20 Jahre 
ausgeübt. 5)-In Paris der dlrigirende Arzt der chirurgischen 
Abtheilung am Spital Beaujou Dr. Girard March and, 
der sich auch als Fachschriftsteller hervorgethan hat. 6) Am 
22. Juli n. St. io Krakau der Professor der Chirurgie an der 
dortigen Universität Dr. Rudolph Trzebicki im Alter 
von 42 Jahren. Der Hingeschiedene ist auf seinem Special¬ 
gebiet vielfach literärisch thätig gewesen. 

— Der ältere Ordinator des Wladiwostokschen Militär- 
Hospitals Dr. Tscheremschanski ist Krankheitshalber 
verabschiedet worden, unter Beförderung zum Staatsrath. 

— Der jüngere Arzt der 30. Flottenequipage Prjesnja- 
kow ist zum älteren Arzt der 37. Flottenequi¬ 
page ernannt worden. 

— Dem Privatdocenten für Pharmakologie Dr. Vahle n 
in Halle ist der Doctortitel verliehen worden. 

— Auf den bevorstehenden XI. internatio- 
nalenCongress fürHyglene und De m o g r a p h i e, 
welcher bekanntlich vom 2.-8. September n. St. in Brüssel 
stattfinden wird, entsendet nnser Ministerium des Innern als 
Delegirte den Ehren-Leibmedicus Dr. Leo Bertenson 


und den Geschäftsführer der epidemiologischen Abtbeilung 
des Medicinaldepartements, Dr. Nikolai Freyberg. Einer 
Aufforderung des Organisationscomites nachkomiuend, wird 
Dr. Freyberg auf dem Congress über «Massregeln zur 
Verhütung der Pest», sowie über «Desinfection von Wobnräu- 
men bei lnfectionskrankheiten» referiren. 

— Der finnländiBche Senat ist auf Sein Gesuch hin bevoll¬ 
mächtigt worden, der Privatklinik des Docentent Dr. H. 
Forselles in Helsingfors eine Staatsunterstützung von 
13,600 Mark jährlich für die Däner von drei Jahren unter 
der Bedingnng zu gewähren, dass in der Klinik ohne Unter¬ 
schied, sowohl mittellose Finnländer als auch andere russische 
Unterthanen, welche ein Armuthszengniss von der russischen 
Wohlthätigkeitsgesellschaft in Finnland oder auch von der 
örtlichen Polizeibehörde vorweisen, Aufnahme finden. Von 
der obengenannten Unterstützung sind 8,600 Mark als Ent- 
schädigang fflpdie Verpflegung mittellosser Patienten bestimmt 

(Rev. Ztg.) 

— Aus Moskau wird gemeldet, dass eB dem dortigen Arzt 
Dr. Rosen thal gelungen sei, den von dem japanischen 
Arzt Shiga entdeckten Dysenteriebacillus rein zu züchten 
nnd ein Antidysenterie-Serum herzustellen, mit 
welchem bereits gute Erfolge im Alten Katharinenhospital 
in Moskau erzielt seiu sollen. Hoffentlich erfährt man bald 
Authentisches darüber aus der Feder des EifinderB selbst. 

— Die St. Petersburger ärztliche Gesellschaft zur gegen¬ 
seitigen Hülfeleistnng Hatte beim Medicinaldepartement da¬ 
rum nachgesneht, dass allen Aerzten, den im Dienst 
stehenden sowohl als auch den freiprakticirenden, das Recht 
gowährt werden möge, im Falle von Erkranknng, die 
eine Specialbehandlung erfordert, in allen Hospitälern 
und Heilanstalten des Civilressorts unent¬ 
geltlich behandelt zu werden. Das Medicinaldepar¬ 
tement bat nun die Verwaltung der Gesellschaft davon be¬ 
nachrichtigt, dass die Gewährung des obigen Gesuchs in 
vollem Umfange gegenwärtig nicht möglich sei, da dieselbe 
eine Abänderung der geltenden Bestimmungen für die Heil¬ 
anstalten der Allgemeinen Fürsorge auf gesetzgebendem 
Wege erfordert, das Mediciopidepartement habe nur für 
möglich befunden, durch administrative Verfügung die Auf¬ 
nahme und unentgeltliche Verpflegung von Aerzten, welche 
an Geistesstörungen erkrankt sind, in den Bezirksheilan- 
I stalten von Kasan, Winiza nnd Wilna anzuordnen, 
j — Nach dem Reglement v. April 1893 für die Prfifungen 
! zur Erlangung des Grades eines Zahnarztes 
sind nnr Schüler der Zahnärztlichen SchGlen zugelassen, die 
ein Zeugniss über die Absolvirnng des Cursus von sechs 
Gymnasialclassen oder einer der anderen allgemeinen Bildung!- 
anstalten, darunter auch <jer weiblichen Gymnasien, besitzen. 
Wie das Medicinaldepartement neuerdings erklärt hat, genügt 
auch das Zeugniss eines Hauslehrers (oder Hauslehrerin) zur 
Erwerbung des Zahnarztgrades.Dentisten, welche den Grad 
eines Zahnarztes zu erlangen wünschen, haben ausser dem 
Zengniss über die Absolvirnng von sechs Classen einer 
mittleren Lehranstalt noch das Zeugniss über eine bestandene 
Ergänzungsprüfung in einer Zahnarztschuie vorzustellen. 
Das Zah n arzt- Di p loro ertheilen die medicinischen Fa- 
cultäten und die medicinische Academie nach einem vorher¬ 
gehenden Controlexamen. *, 

— Wegen Beleidigung $ a r Berliner Aerzte 
wurde wie wir der «Allg. med. C.-Ztg.» auf Antrag der Ber¬ 
liner Aerztekammer der 78-jährige «Heilkungige» Carl J a- 
c o b i vom Berliner Landgericht z u 200 Mark Geldstrafe 
verurtheilt. Im März d. J. Hess der Angeklagte nämlich 
durch mehrere Zeitungen Anzeigen veröffentlichen, in denen er 
behauptete, dass nicht die 600 in Berlin wohnenden Heil- 
kundigeu Kurpfuscher seien, sondern die 2000 in Berlin prak- 
ticirenden Aerzte. ln diesem Sinne hätten sich auch V i r c h o w 
und andere med. Autoritäten geäussert. An diese Behaup¬ 
tung knüpften sich dann Beschreibungen von den angeblichen 
Wnnderkuren Jaco bis. — Das Urtlieil soll in denjenigen 
Zeitungen veröffentlicht werden, in denen die beanstandete An¬ 
zeige gestanden hat. 

— Für das hiesiege weibliche medicinische Ins- 
t i t n t ist auf einem städtischen Grundstück an der Karpowka 
(in der Nähe des Peter-Paul-Hospital) eine Klinik für Kin¬ 
derkrankheiten im Ban begi iffen, welche voraussicht¬ 
lich bereits im October d. J. eröffnet werden wird. Sie ist 
für 20 Betten berechnet und wird das ganze Jahr hindurch 
geöffnet sein. 

— Wie verlautet, hat die St. Petersburger Städtische Hospital- 
kommission in Folge von stattgehabten Feuerschäden in den 
städtischen Krankenhäusern beschlossen, um die Feuer* 
gefährlichkeit zu vermindern, in den Kranken¬ 
häusern mehr Feuerwehrleute dejouriren zu 
lassen und eine besondere Feuersignalstation ein¬ 
zurichten. Bf. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 26. Juli 
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d. h. 8134 (11 mehr als ln d. Vorw.), darunter 561 Typbus — 
(17 mehr», 712 Syphilis — (25 mehr), 120 Scharlach —(16 wen.), 
107 Diphtherie — (6 mehr), 74 Masern — (1 wen/) nnd 21 
Pockenkranke — (2 wen. als in der Vorw."). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 20. bis zum 26. Juli 1903. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach deu Todesursachen : 

— Ty ph. exanth. 1, Typh. abd. 20, Febrls recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form !, Pocken 0, Masern 18,Scharlach 6, 
Diphtherie 12, Group 2, Keuchhusten 16, CroupBse Lungen¬ 
entzündung 14, Erysipelas 1, Grippe 3, Cholera asiadca 0, 
Ruhr 7, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septlcaemie 2 , 
Tuberculose der Lungen 57, Tubercnlose anderer Organe 18, 
Alkoholismus und Delirium tremens 3, Lebensschwäche und 
Atropbia infantum 40, Marasmus senilis 21, Krankheiten des 
Verdauungscanals 204, Todtgeborene 29. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der BuoühaudLuug von K. L. RICKER in 
St Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-ond ausländ. Annoncen-Coinptoiren angenommen. 


Peflacin „KA/IEHAAPfl Aflfl BPAHEfl BC’bX'b 8*A0MCTBV, nporoTOB.iflfl Ri, ueqaTH KajreHAaph Ha 
1904 r. (XXXVI r. H3A-), noKopHtfluie npocan, rr. Bpaqefi ÄOCTaBHTb ao 1 C6Hth6*ih cßliAtuifl o uacTon- 
meMij cBoeMh jKHTejbCTBh, o cneuiajbHOCTH h npieMt öojbHbixi. no ajipecy RHHiKHaro Mara3HHa ß. Jl. 
P h k k e p a, bt» Cn6., HeBCRitt np., 14. PejtaRnifl tojibko bb tom* cjiy^ai Homert py?&TBCü s& 
B*hpHocTB cb*a*h1ä, AftMHKZB bt » cdhck* rr. Bpaiett, ecjiH o Kaaaott nepexhni xfccra SKTeu- 
cTBa n ?acoBi upiexa öojtbhuxi» eft CBoeBpeweHHo öy^erb cooöineHO. 
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Adrenalin (Takamine), der wirk«.-™ B « ta " dte j;\ n.-» 

. - , ' ■'* der Nebennieren. Entdeckt! 

im Jahre 1900 durch Dr. J. Takamine, unter dessen persönlicher l \ 

Leitung es jetzt ausschliesslich durch unsere Firma PARKE, DAVIS 1— \ 

& Co in Detroit (Ver. St. von N.-Amerika) hergestellt wird. Adre- *■> 

nalin (Takamine) ist nicht giftig, reizt die Gewebe nicht, ist be¬ 
ständig and hat keine cumulative Wirkung. Therapeutisch findet 
Adrenalin Verwendung zur Blutstillung, localen Anaemisierung und zur Hebung 
der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Eingriffen verhindert es die Blutung. 
Der nie dagewesene Erfolg des Adrenalin in der Medicin hat zu Nachahmungen 
und Fälschungen unseres Präparats Veranlassung gegeben; dieselben tragen 
ähnliche Bezeichnungen, doch beziehen sich alle günstigen, bisher veröffentlichten 
Guta chten auf unser Original- Adrenalin (Takamine). _ 

Taka Diastasß. ein neues Mittel 9 e 9e n chronische 

* Verdauungsstörungen. Verwandelt 
im Laufe von 10 Minuten du 100-fache seines eigenen Gewichts 
"9 3 Stärke in Zucker, während die besten Malzextracte nicht das 
* N 20-fache ihres eigenen Gewichts in Zucker umzusetzen vermögen. 

!i Acetozon, neues antibacterielles Mittel, 

£ 31 ■ — ■ i. * obwohl ungiftig, das stärkste 

ä-o Arrisepticum, sogar stärker als Sublimat. Giän- 

< § ze de Resultate bei Behandlung des Typhus 

■g abdominalis. Mit hervorragendem Erfolge 

3 "C angewandt bei Behandlung 

5 's - 4er Gonorrhoe, Cholera. 

C w « Dysenterie, septischen Pro- 

^ c oi cessen nach der Geburt 

§, u. s. w., u. s. w. 


PARKE, DAVIS & C ! 

Comptoire: 

New-York, London. 

St. Petersburg, 3aM«THH-b nep., 4. 

Brirfadresse: 

HomtoiuA niuMK-h 24 . 

Telegramm-Adresse: 

Cascara St. Petersburg. 


Cascara-Evacnant, Abführmittel, be- 

..i--.- ii - — reitet aus dem 
nicht bitteren Glykosid der Rhamnus Punthiaua. Be¬ 
sitzt alle Heilwirkungen unseres berühmten Cascara Sagrada 
Extracts, mit Ausnahme des bitteren Geschmacks. 


Chloreton, neues locales und allgemeines An- 

. * aestheticum und Hypnoticum, wirkt be¬ 
ruhigend bei Magenkrankheiten, Uebelkeit, Seekrankheit, 
Asthma. Epilepsie etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Cocain 
ist dem Chloreton eigen, es ist völlig ungiftig* 
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Kurhaus Dr. KELLERMAIK. 

Bad Kissingen, 

Salinenstrasse 28. 

FQr Kurgäste vorzüglich© Unterkunft. 


Sprachgestörte und in der sprachlichen 
Entwickelung Zurückgebliebene flndeu 
in meinem Hause Aufnahme u. Behandl. 
Dr. Knopf. 

Spezialarzt fiir Sprachstörungen etc. 
Frankfurt am Main. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für dis 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 
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<X g l. <3B a 6 <X i s s i n g e n. (71)1 ^ 

Bäder vom 15. April bis 1. November. 

Weltberühmte eisenhaltige Kochsalzquellen (Rakoczy, Pandur, Maxbrunnen, Bockleter Stahlwasser # ) Soole mit reichstem 
Kohiensänregehalt für Trink- und Badekaren. Reichhaltige Karraittel. Besondere Heitanzeigen: Magen-Darmerkrankungen; 
Herz-, Leber*, Nierenkrankheiten. Bleichsucht, Fettleibigkeit, Zuckerkrankheit, Frauenkrankheiten. 

*) Versand sämmtlicher Mineralwasser durch die Aufschlüsse über alle An* |(|j|'yg|'gj|| Qg(| KlSSjflQC!! 


Verwaltung der k. Mineralbäder Kissingen u. Bocktet. 


fragen unentgeltlich vom 


Dr. Kahlbaum’s 

Nervenanstalt in Görlitz 

(Preußs. Schlesien) 

Offenes Sanatorium und Pension für Nervenkranke 
Heil* und Erziehungsanstalt für Nervöse und tiemüthskranke. 

Aerstlioher Unterricht für Jugendliche Kranke. 

Die Anstalt besteht seit 1865 und hat sich in den letzten Jahren ent- I 
sprechend den Fortschritten der "Wissenschaft und den Anforderungen des i 
modernen Leben’s entwickelt. Inmitten eines Garten’s in der besten Stadt- I 
g egend gelegen, nimmt die Anstalt Kranke beiderlei Geschlechts auf und 
bietet ihnen ausser dem nöthigen Comfort alle möglichen Heilmittel und die I 
beste Pflege. Die Trennung der leichten von den schweren Nervenkranken i 
wird sorgfältig durchgeführt, auf regelmässige Beschäftigung und Leben im { 
Familienkreise wird besonders geachtet. Zahlreiche einzelstehende Abtheilun- | 
gen und Villen ermöglichen das Eingehen auf persönliche Bedürfnisse und 
begünstigen die Behandlung durch ein zahlreiches ärztliches Personal. Im 
Hinblick auf die in letzter Zeit immer häufiger werdenden Nerven- und Gei¬ 
steskrankheiten im Kindes- und Jugendalter hat die Anstalt ein ärztlich ge¬ 
leitetes Unterrichtsinstitut begründet, wo besondere Lehrkräfte für Gymna¬ 
sial- und Realfächer Ihätig und wo ausserdem in Handarbeit, mechanischen 
und künstlerischen Beschäftigungen, desgleichen in körperlichen Hebungen 
unterrichtet wird. Prospecte und Auskünfte über die Anstalt und die Schule 
ertheilt Dr. Kahlbaum. (103) 5—2. 


BAD KISSINGEN. 

Dr. v. Sohlem’s Anstalt fQr Magen-, Darm-, Stoffwechselkranke 
und Neurastheniker, Entfettungs- und Mastkuren. 

Aeltestes klinisch geleitetes Institut am Platze. 

Geöffnet vom 15. April bis anfangs Oktober. —Prospekte gratis. 

(22) 8—8. Dr. Frhr. v. Noblem. 
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VICHY 


NATÜRLICHE 
MINERALWASSER 

Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die Quelle. 


reu der Französi¬ 
schen Regierung. 


VICHY CELESTINS 


VICHYgrandegrille 


VICHY HOPITAL 


Nieren-, Harnblasen*, Magen- 
Krankheiten. 

Leber- und Gallenblasen- 
k rank beiten. 

Krankheiten der Verdauungs- 
Organe, des Magens und der 
Därme. (33) 17— 9. 



Badenw eiler 

bad. Schwarzwald. 420—450 m. üb. d. M. 

altbewährtes Thermalbad, berühmter Luftkurort 

Broschüre durch das BadecomitA 


Saison 1. April bis Ende October. 
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Vin de Vial 

Chinin, Fleischsaft und Milch¬ 
phosphorsauren Kalk enthaltend. 

Vollkommenes physiologisches 
Nährmittel. 

Vin de Vial vereinigt alle 
wirksamen Principien des phos* 
phorsanren Kalks, des Chinin 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste nnd voll¬ 
ständigste Tonicum. 

In der Dosis von einem 
Liqnenrglas vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügende Er¬ 
nährung von Kranken und 
Convalescenten. 

VIAL fröres, pharmaciens, 36, 
place Belle.cour, Lyon, France. 

Technisch-Orthopädische 

Heilanstalt 

Georg Hessing. 

Gros8-Lichterfelde Ost. 20 Minuten 
von Berliu. 

Potsdamer Bahnhof (Ringbahnhof). 
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Or. HOHUEL’S HAEMATOGEN 

Gereinigtes oonoentrirtes Haemoglobin (D. R. Pat. Jft 81,391) 70.0, chemisch reines Glycerin 20,0, Aromatische nnd 

GeBchmacksznsätze 10,0 (Alkohol 2°/o). 

Als blutbildendes, orgaueisonhultiges, diätetisches Nähr* und Kräftigungsmittel für Kinder nnd Erwachsene bei 

Schwächezuständen irgend welcher Art unerreicht, 
besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. #*- 

Haematogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin (Sterilisirt, d. 1. frei von den im Blute 
kreisenden Bacterien) noch sämmtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch dio wichtigen Phosphorsalze 
(Natrium und Kalium), sowie die nicht minder wichtigen Eiweissstotte des Serums in conceutrirter und gereinigter 
uuzersetzter Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder Hitzegrade er¬ 
zeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und peptonisirte Präparate werden, wie Voit- 
München, N e u m e i 8 t e r-Jena und C a h n -Strassburg nachgewiesen habeu, überhaupt nicht direkt resorbirt; ihre 
Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche Verdauung weiden 
zweifellos' Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit sind. 
Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von Kliachi- 
tis, Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte Präparate sowie Leberthran 
Jodeisen u. s. w. angewandt wurden. 

Haem atoge n Hommel kann als diätetisches, die tägliche Nahrung er gä nzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Un¬ 
terbrechung geuommeu werden. Da es ein natürliches organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen 
ein, insbesondere nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräraraten unvermeidliche Orgasmus. 


xrnr Ü 1 ft 1 a#»}iTiTio > V W' r warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, ins- 
ff ttillUllg tUl ± alSUlullg. besondere vor solchen mit Aether-Zusatz. Sie repräsentiren nur gewöhn¬ 
liche Mischungen. In solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in der mit den Excretionsstoffeu (Hip¬ 
pursäure, Harnstoff, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

Wir bitten daher, stets das Original-Präparat Haematogen Homme l zu ordiniren. 


Versnclisquaute stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Unheil bilden wollen, gerne gratis 
und franko znr Verfügung und bitten wir Solche von unserem Versandt-D6pöt: Apotheke auf Gross- 
Ochta, Abtheilnng «Haematogen“ in St. Petersburg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel 
(rein!!;, Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetit¬ 
anregenden Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (8’/a Unz.) zu 1 Rub. 60 Kop. 

NICOLAY & Co. Zürich. ( 47 ) 22-12. 


P PPTIIQQIM Extract. Thymi 

^ ** * ^ W W I IN saccharat. Taeschner. 
ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Br. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich,; 
als atbraete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpen-Giptel. Diese J.eicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkutarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Hecht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
uud fast unmerkbaren Broncbialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfcld, Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ah und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

«.erkauf nur durch die Apotheken, sowie durcli folgende Engros-Depöts: 

H. BierstUrnpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marciu- 
czik, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Kiga, Kalkstr. 26. 
B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Koininandanteu-Apotbeke E. Taeschner, Berliu C. 19, 
Seydelstrasse 16. (»;;{) 26—10 



Ä 08 B.itee 8 . Cnö., 8 AßrycTa 1903 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdruckerei v. A; Wienecke, Katharinenhofer Pr. Jü 15. 











XXVIII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XX. Jahrg. 

IIDICIIISOEE WOCHIISCERIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementspreis ist in Bnssland8Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXnsertlonspreis 
für diesmal gespaltene Zeilen inPetitist 16Kop.oder35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16R61. pro Bogen honorirt. 


«V* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate “W 

bittet man ^ausschliesslich an die Buchhandlung von JL L. Bieber 
in St. Pete; ' urg, Newsky-Prospect jVs 14. zu richten. — Kanus- 
cripte sowr 1 alle aufdie Redaction bezüglichen Mittheilungenbit- 
tet man an . geschäftsführenden RedacteurDr.BudolfWa- 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u. Freitag von2—3 Uhr. 
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St. Petersburg, den 16. (29.) August. 


1903. 


Inhalt: Dr. Albert Behr: Selbstscliilderuneen von Hallucinanten und über das Auftreten der Hallucinationen wäh¬ 
rend des Erwachens. — Dr. R. A. Kntscherski: Ueber eluen eigentbümliclien Einfluss der Lage des Kopfes auf Grösse und 
Rhythmus des Pulses. — Bücheranzelgen und Besprechungen: Ruxbautn: Lehrbuch der Hydrotherapie. — Langer- 
hans: — Die traumatische Spätapoplexie. — Technik der Massage von Prof J. Zabludowski. — P. J. Moebins: — J. J. 
Ronssean. — Vorlesungen über Kinderkrankheiten. Von Dr. Eduard flensch. — Vermischtes. — Abzeigen. 


Selbstschilderungen von Hallucinanten und Ober 
das Auftreten der Hallucinationen während des 
Erwachens. 

Von 

Dr. Albert Behr. 

(Vortrag Im ärztl. Verein zu Riga). 


(Schluss.) 

Recapituliren wir das bisher Gesagte und lassen wir 
die Lebensgeschichte des geisteskranken Jankowsky noch 
einmal Revue passiren: Die Krankheit begann in ver- 
haltnissraässig jugendlichem Alter, verlief in gewissen 
Abschnitten zeigte Remissionen und Exacerbationen um 
alsdann bis zu seinem Tode stationär zu verlaufen. 
Er litt an anormalen Empfindungen, an lebhaften Sinnes¬ 
täuschungen nnd entwickelte systematisirte Wahnideen. 
Derartige Fälle, in welchen combinirte Hallucinationen 
alle Sinne befallen, sind selten und schon ans diesem Grnude 
bietet dieser schriftstellernde Hallucinant ein interes¬ 
santes Studienobjekt. Die Hallucinationen tragen einen 
tranmhaften Charakter und bestanden nicht nur während 
seiner sogenannten Krankheitsperioden, sondern auch in 
den Zeiten, in welchen die Krankheit Stillstand und keine 
Fortschritte zeigte. Den Grundzug seines Wesens bildete 
ein ahnungsvolles mystisches Empflndungsleben, welches 
trotz scheinbarer Kritik von einer üppigen Phantasie 
geleitet wurde. Alle Dinge des äusseren and inneren 
Lebens wurden phantastisch verarbeitet und denselben 
eine Bedeutung beigelegt in Bezug auf die eigene Person. 
So z. B. hatte die Zahl elf 10 ) es ihm angethan: am 
22. Jnli 1861 erhielt er auf dem Gymnasium eiu Reife- 
zeugniss, 22 Jahre alt bezog er die Universität, in der 
11,000 Jungfrauenkirche trat er zur evangelischen Kirche 
über, 11 Jahre war er Lehrer, am 11. Juli 1882 ertheilte 
er die erste Privatstande, am II. Januar 1885 lief 
seine Tochter Elise zum ersten male Schlittschohe u. s. w. 


Während der ganzen Krankheit bestand eine völlig 
erhaltene Besonnenheit, Krankheitsgefühl and Krank- 
heitsbewnsstsein. Er konnte sich Jahre hindurch 
beschäftigen, seine Wahnvorstellungen znrückdrängen 
and als Lehrer sein Brod erwerben. Sein Arzt in D. 
schildert ihn in einem Briefe auf meine Anfrage folgen- 
dermassen: mir gegenüber hatte er stets eine ruhige 
Haltung, er phantasirte nicht, seine Urtheile waren 
scharf, sein Denken, freilich vielfach von falschen Prae- 
missen ausgehend, stets folgerichtig». Eine Krankheits¬ 
einsicht bestand nicht, denn die Ursache seiner Gemüths- 
krankheit sacht er in Anlehnung an spiritistische Lehren 
in kosmischen Intelligenzen, welche ihn plagten und 
quälten 11 ). Sein Styl und seine Schreibweise weisen 
auf eine gewisse geistige Schwäche, man denke nur an 
seine geschraubte Ausdrucks weise, seine sonderbare 
Wort- und Satzbildung und au die aufdringliche persön¬ 
liche Art sich und seine Erlebnisse in den Vordergrund 
der Betrachtung zu stellen. Die subjectiven Qualen und 
die ihm aufgegangene Erkenntniss der metaphysischen 
Ursachen seines Leidens machen ihn znm Schriftsteller 
und treiben ihn in das occultistische Lager. Die psychischen 
Studien, eine Zeitschrift, welche «vorzüglich der Unter¬ 
suchung der wenig gekannten Phänomene des Seelen¬ 
lebens» gewidmet ist, gewähren sünen schriftstellerischen 
Neigungen ein Obdach und in ihren Spalten entfaltet er 
seine tiefgründigen Schilderungen, über den MeJiumis- 
mus, über Erinnerungsfälschungen, Uber Zufall oder Ab¬ 
sicht, über OffenbaruQgsempfinduogen u. v. a. m. Es ist 
nicht unwichtig heut zu Tage wo der roheste Aberglaube 
in jeder Gestalt mehr denn je sein Haupt erhebt, wo 
Astrologie und Gespensterglaube von Neuem ihr Un¬ 
wesen treiben an einem praegnanten Beispiele zu zeigen, 
wess Geistes Kinder sich oft den Geheimwissenschaften 
beigesellen und welch verwirrender Unsinn einem Leser¬ 
kreise geboten wird, welcher nach übersinnlicher Er¬ 
kenntniss dürstet. Unter dem deckenden Mantel, unbe- 


") cf. Psychische Studien ßnd XII p. 345. 


1I ) cf. Kiese Wetter: Die Geheimwissenschaften p. 714 
flgnde. 
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kannte Seelenphänoraene zn orforschen verbergen ßich 
phantastische Verrückte und pathologisch Minderwertige, 
wenngleich es nur selten gelingt, wie in diesem Falle, 
das System des Autors herauszuschälen und darzulegen. 
An sich ist das Auftreten von Trugwahrnehmungen 
zwar etwas Anssergewöhnliches aber lange nicht etwas 
Abnormes und wird innerhalb der Breite des normalen 
Seelenlebens beobachtet. Eine grosse Reihe historischer 
Persönlichkeiten (Goethe, Luther, Lord Byron u. a.) 
waren vorübergehend Sinnestäuschungen unterworfen. 
Nur wenn die Trngwahrnehmungen wahnhaft verarbeitet 
werden, danu bildet sich aus einem ursprünglich nor¬ 
malen Vorgang eiue pathologische Erscheinung. Der ge¬ 
bildete, an Selbstbeobachtung gewöhnte Mensch wird 
seine subjectiven Phänomene sich natürlich zurechtlegen 
und es versuchen dieselben mit allgemeinen Gesetzen 
und Erfahrungen in Einklang zn bringet*, nat’riich so¬ 
weit es Zeit und Um-lände gestalten. in einem Zeitalter 
welches an Hexen und Kobolde glaubt, ist auch der Ge¬ 
bildetste denselben Anschauungen unterworfen und dürfen 
Aeusserangen, welche nach dieser Richtung zielen nicht 
als pathologisch-• aufgefasst werden. Der phantastisch 
veranlagte und d^r .-xberglaubische so et' v ‘is wie Aber¬ 
glauben steckt Wohl in uns Allen — sieht dagegen in 
seinen subjectiven Erlebnissen bestimmte Hinweise auf 
Manifestationen übersinnlicher Kräfte, welche ausserhalb 
unserer Wahrnehmung liegen, und construirt für seine 
Person besondere Gesetze und besondere Beziehungen, 
welche keine allgemeine Giltigkeit beanspruchen und 
eine eigene Erfahrungswelt bilden. Der Mensch in seiner 
Euge begnügt sich nicht mit dem Bewusstsein der Grenzen 
des Wissens, sondern in kühnem Fluge strebt er hinaus 
in unendliche Fernen und sucht in der «experimentellen 
Religion» (d. i. Spiritismus) Erkenntniss uud Wissen. 
Der Aberglaube bildet die Brücke zu den Wahnvorstel- 
luugen. Der Geisteskranke verarbeitet in der gleichen 
Weise körperliche Zustände nnd subjective Vorgänge 
mit Bezug auf sich selbst und ist nicht im Stande die 
Phänomene als sulche unabhängig von seiner Person zu 
erfassen, sondern er deutet dieselben als gewaltsame 
Eingriffe in sein Thun und Lassen, und in seine persön¬ 
liche Freiheit. Während der Abergläubische in einer 
mystischen Philosophie Zuflucht findet, führt die combi- 
natorische Tbätigkeit des Geisteskranken zu absurden 
Vorstellungen, welche immer auffallender und grotesker 
ercheinen, bis endlich ein Zerrbild entsteht, welches 
scheinbar sich weit ab vom gesunden Denken entfernt. 

Massenhafte Hallucinationen, wie in dem von uns 
analysirten Falle weisen stets auf eine tiefe Destruction 
der seelischen Kräfte und wir werden nicht fehlgehen, 
in solchen Fällen nach Analogie mit Vergiftungszustäoden 
Autointoxicatonen auzunehmeu, welche zerstörend die 
Psyche beeinflussen. Die Zeitströmung drängt zu einer 
solchen Auffassung und zwingt zu der Annahme, dass 
gewisse Gifte von innen heraus gebildet werden, welche 
Trugwahrnehmungen erzeugen, und die combinatorische 
und assirailative Tbätigkeit des Gehirnes aoregeu. Die 
Frage liegt nahe, ob es sich entscheiden lässt, an welcher 
Form der psychischen Störung dieser schriftstellernde 
Philosoph gelitten. Nach der älteren psychiatrischen 
Nomenclatur, welche noch vor wenigen Jahren und theil- 
weise auch heute noch gebräuchlich, hätte man einen 
derartigen Kranken als paranoisch bezeichnet, denn er 
zeigte alle Charactere, welche wir gewohnt waren der 
Paranoia chronica zuzuschreiben. Gegenwärtig ist aber 
die Diagnose der Paranoia bedeutend eingeschränkt und 
eine sehr schwierige. Die Umwälzung, welche das System 
von Kraepelin in der klinischen Psychiatrie hervor¬ 
rief zeigte keine Krankheitsgruppe so deutlich wie die 
Paranoia. Kraepelin trennt Paranoide Zustände von 
der Paranoia sensu strictiori. Die Paranoiden Zustände 


behandelt K. als Untergruppe seiner Dementia praecox. 
Wenn wir Kraepelin folgen, so ist die Paranoia 
dadurch characterisirt, dass bei dieser Krankheit von 
Anbeginn an ein klar erkennbares unerschütterliches 
Wahnsystem sich heransbildet, während die Besonnenheit 
und die Ordnung des Gedaukenganges völlig erhalten 
bleiben. Sinnestäuschungen werden bei dieser Krankheit 
nur ganz vereinzelt beobachtet. In der Hauptsache 
handelt es sich mehr um eine wahnhafte Verarbeitung 
der wirklichen Erfahrung als um die Production von 
Sinnestäuschungen. Dagegen zeigen die paranoiden Formen 
der Dementia praecox neben den Erscheinungen einer 
sich rasch entwickelnden geistigen Schwäche massenhafte 
Wahnvorstellungen, Sinnestäuschungen nnd durch viele 
Jahre eine vollkommene Erhaltung der Besonnenheit 
Da in dem hier beschriebenen Falle hauptsächlich das 
Symptom der Sinnestäuschungen in den Vordergrund trat, 
so müssen wir diesen Kranken, wenn anders wir das 
K r a e p e 1 i n’sche System anerkennen, dieser letzteren 
Gruppe zuzählen und in der geschilderten Krankenge¬ 
schichte eine klinische Varietät der dementia praecox an- 
nehmen. Freilich diese Diagnose ist nur ein Nothbehelf 
und spiegelt so recht die Unfertigkeit wieder, welche in 
der Gegenwart die klinische Psychiatrie von der kli¬ 
nischen Medicin trennt. Es ist ganz sicher und unter¬ 
liegt meines Erachtens keinem Zweifel, dass derartige 
Zustandsbilder wie sie hier beschrieben wurden and wie 
wir dieselben faute de mienx der dementia praecox zo- 
schreiben über kurz oder lang doch eine klinische Selbst¬ 
ständigkeit erlangen werden und sich anatomisch nnd 
symptomatisch von anderen Zustandsbildern werden ab¬ 
grenzen lassen. 

Wenn wir Kandinsky folgen, so müssen wir an¬ 
nehmen, dass bei den hallucinirenden Geisteskranken der 
Zustand des Schlafens nnd der Zustand des Wachens 
keine grossen Unterschiede darbietet. Die Traumbilder 
sind so lebhaft, dass der Kranke im Schlafe gleichsam 
wacht und umgekehrt im Wachen gleichsam schläft. Der 
Schlaf verläuft so oberflächlich und die Tiefe des Schlafes 
ist so gering, dass das Spiel der Phantasie den Schlaf 
verscheucht und das Traumbewusstsein sich vom Wach* 
bewusstseiu wenig unterscheidet. Trotz alledem sind viele 
Hallncinanten im Stande zwischen Traumillusionen und 
echten Hallucinationen zu scheiden. Unser Gewährsmann 
betont mehrfach, er besinne sich genau dasjenige nicht 
geträumt zu haben, was er mit seinen Sinnen wahrge- 
iiommeu. Wundt 12 ) ist der Ansicht, dass Hallucinatio¬ 
nen reine Erinnerungsbilder darstellen, welche als Wahr¬ 
nehmungen objectivirt werden. Ja es sei wahrscheinlich, 
dass die meisten Hallucinationen eigentlich Illusionen 
bilden und ihrer psychologischen Natur nach zn den 
Assimilationen gehören, derart dass irgend eiue in uns 
auftauchende Erinnerungsvorstellung sofort durch die 
Wechselwirkung mit anderen Erinnerungselementen ver¬ 
ändert wird. In ähnlicher Weise äussert sich auch 
Ti Hing 18 ), welcher die primären Hallucinationen als 
Erinnerungsbilder anffasst, welche dem weiten Kreise 
des ganzen Bewusstseinsinhaltes angehören nnd keine 
Verbindung mit dem Ich nnd seinen engeren und weite¬ 
ren Beziehungen zur Aussenwelt und zu anderen Per¬ 
sonen knüpften. Um in diesen Fragen zu einer grösseren 
Klarheit zu gelangen, ist es nothwendig die Bedingungen 
zn untersuchen, unter welchen Hallucinationen auftreten. 
Hallucinationen werden beobachtet im Verlaufe von 
Psychusen; bei Intoxicationszustäuden, während der Hyp¬ 
nose, im Somnambulismus, im Einschlafen und im Er¬ 
wachen. Ich lasse alles Uebrige bei Seite und will im 


12 ) Psychologie IV Aufl. 

,J ) Ueber die Entwickelung der Wahnideen und der Hallu- 
cinalionen aus dem normalen Geistesleben. Riga 1897. Vergl. 
auch S u 11 y: die Illusionen. 





Nachfolgenden nur anf die Trugwahrnehraungen näher 
eingehen, welche während des Erwachens auftreten. 

Das Erwachen ist bei den meisten Menschen von dem 
Schlafzustande dentlich geschieden. Der rüstige Mensch 
erwaeht nnd im Augenblicke des Erwachens steht 
die Wirklichkeit klar vor seinem geistigen Ange. 
Der Zeitsinn ist völlig erhalten und die Begriffe Gegen¬ 
wärt, Vergangenheit und Zukunft werden deutlich em- 
fnnden. Anders der Erschöpfte, der Nervöse. Diese 
Personen sind nicht im Stande rasch zu erwachen. Das 
Erwachen verlängert sich bei denselben in gleicher 
Weise wie das Einschlafen und wird von Sinnesillusionen 
ausgefttllt, welche den sogenannten hypnagogischen Hallo- 
cinationen gleichen. Diese Sinnesillusionen, welche zum 
Theil Traumreste darstellen, zum Theil durch periphere 
Reize ausgelöst werden, bilden den Ausgangspunkt aller- 
möglichen Combinalionen, Deutungen, Assimilationen und 
beeinflussen das Wachbewusstsein noch auf längere Zeit 
Es ist eine längstbekaunte Thatsache, dass Träume 
Nacheindrücke hinterlassen, und in vielen Fällen nach 
dem Erwachen den Anschein einer Sinneswahrnehmung 
tragen. Ich erinnere beispielsweise an den bekannte 
oft citirten Brasilianer welchen Spinoza beim Erwachen 
wahrnam. Jean Paul (1. c.) beschreibt ein ähnliches 
Phänomen folgendermassen: «so sah ich oft bei schnellem 
Erwachen Wahn-Menschen neben mir; einmal nach dem 
Aufstehen am Nachthimmel eine grosse Wahn-Morgen¬ 
oder Feuerrötbe». Das Epitheton Wahn charakterisirt 
seine Auffassung dieser Bilder deutlich als Trugwahr¬ 
nehmungen. Kandinsky meinte, das Erwachen nehme 
im Allgemeinen eine so kurze Zeit in Anspruch, dass 
man wohl annehmen müsse die Hallucinationen während 
des Erwachens leiteten sich aus Träumen her. Diese 
Meinung lässt sich aber wie wir noch des Weitereu 
sehen werden, nicht bestätigen, denn das Erwachen ver¬ 
läuft nicht immer gleichmässig, sondern sehr verschie¬ 
denartig und Uber die Zeitdauer des Erwachens lässt 
sich wenig verlässliches mittheilen, da objective Beobach¬ 
tungen nach experimentellen Methoden fehlen. Der Be¬ 
wusstseinszustand während des Erwachens ist bei vielen 
Personen, welche sich durchaus noch innerhalb der Breit) 
der seelischen Gesundheit befinden ein derartiger, dass 
psychologische Phänomene von hallucinatorischem Cha¬ 
rakter entstehen. Von besonderer Bedeutung erscheint der 
Umstand, ob das Erwachen plötzlich eintritt oder ob es 
sich nur allmählig gleichsam stufenweise entwickelt. 
Es wäre notliwendig, um die Genese einiger psycholo¬ 
gischer Vorgänge zu erklären das Erwachen bei allen 
psychischen Krankheitsgruppen und bei gesunden Per¬ 
sonen verschiedener Altersclassen und Berufe gesondert 
und genau zu untersuchen, da die Kenntniss der Vor¬ 
gänge während des Erwachens manche der hier berühr¬ 
ten Fragen lösen und das Gebiet der wissenschaftlichen 
Discussion erweitern würde. 

Bei den meisten Geisteskranken, welche die Zeichen 
der Erschöpfung darbieten ist das Erwachen verlängert 
und daher die Nachwirkung der Träume eine sehr be¬ 
deutende. Werden diese Kranken durch irgend welche 
Umstände plötzlich erweckt, so kann mau beobachten, 
dass sie die Traumbilder direkt in die Wirklichkeit ura- 
setzen, lebhaft halluciniren und die Hallucinationen zu- 
nehmeu. Häufig ist das Erwachen vom Affeete abhängig, 
welcher die Seelenstimmung des Kranken bedingte. Der 
Deprirairte erwacht stöhnend und jammernd und jeder 
Arzt weiss, dass die «Morgenangst» dieser Kranken be¬ 
besondere Aufmerksamkeit und Behandlung erheischt; 
der Manische dagegeu ist schon früh auf thätig und ge¬ 
schäftig und die heitere Stimmung, die ihn tags Uber vor¬ 
wiegend beherrscht, ist schon beim Erwachen deutlich 
ausgeprägt. Die Tiefe des Schlafes ist gleichsam der 
Indicator für das Erwachen. Bei denjenigen Personen, 


deren Schlaftiefe eine ausreichende, welche schnell und 
tief einscblafen, ist das Erwachen frei von Trugwahr¬ 
nehmungen. Diejenigen aber, welche schwer einschlafen 
und deren Schlaf im Laufe der Nacht niemals eine 
einigermassen genügende Tiefe erreicht, disponiren unter 
gewissen Bedingungen während des Erwachens zu Trug¬ 
wahrnehmungen. Diese Menscbengruppe erwacht mit 
Unlustempfindungen, die sogenannte Traumermüdung 14 ) 
macht sich bei ihnen stark bemerkbar und es vergeht 
erst eine Spanne Zeit, bis sie völlig erwachen und ihr 
Tagewerk beginnen. Die Seelenstimmuüg dieser Personen 
hat wohl am treffendsten wiedergegeben Ed. v. Hart¬ 
mann, der Philosoph des Unbewussten: «Das Aufwachen» 
schreibt er «soll für manche Menschen auch eine Lust 
sein; ich habe das aber nie finden können, glaubte auch, 
dass die Behauptung auf einer Verwechselung mit der¬ 
jenigen Lust beruht, welche darin besteht bei noch vor¬ 
handener Müdigkeit nicht aufstehen zu müssen, sondern 
mit halbem Bewusstsein fortschlummern zu können. Dass 
ein schnell in völlige Munterkeit übergebendes Erwachen 
irgend Jemandem eine Lust sein sollte, kann ich nicht 
glauben, halte es viel mehr für eine Unlust, die darin 
ihren Grund findet, dass man die Bequemlichkeit der 
Ruhe und des Schlafes nun wieder mit den Plakereien des 
Tages vertauschen muss. Diejenigen, welche nicht recht 
ausschlafen und keine genügende Sohlaftiefe erreichen, 
sind beim plötzlichen Erwachen nicht im Stande die Ge¬ 
genwart und die Zukunft richtig zu erfassen und im 
Zustande der Schlaftrunkenheit, wie der Sprachgebrauch 
sie treffend bezeichnet, begehen sie ähnliche Handlungen, 
wie die Schlafwandler, welche vigilambul umherstreifen 
und sich über ihre Thaten keine Rechenschaft ablegen. 
Alle Menschen, welche sich geistig oder körperlich 
stark anstrengen, sich ungenügend ernähren und viel 
träumen, wie Frauen, Kinder, Nervöse, sind beim plötz¬ 
lichen Erwachen schlaftrunken und Traumhandlungen 
und Trugwahrnehmungen unterworfen. Während nun die 
meisten Geisteskranken ihre Trugwahrnehmungen im 
Augenblicke des Erwachens zu Wahnvorstellungen ver¬ 
arbeiten, so verbinden die Nervösen und viele anscheind 
gesunde Personen, welche zur grossen Gruppe der patho¬ 
logisch Minderwertigen gezählt werden, ihre Trngwahr- 
nehmungen mit abergläubischen Muthmassungen, Ahnun¬ 
gen etc.... und bieten dadurch dem Wunderglauben in 
eder Gestalt Vorschub. Vor Allen gehören hierher die 
sogenannten telepathischen Hallucinationen, so weit die¬ 
selben Yon angeblich seelisch Gesunden wahrgenommen 
werden. Unter telepathischen Hallucinationen versteht 
man Vorgänge, welche dadurch zu Stande kommen sollen, 
dass der Geist eines lebenden menschlichen Wesens auf 
einen Anderen ohne Vermittelung der Rede oder des Wortes 
d. h. auf anderen Wegen als durch die Sinnesorgane einzu¬ 
wirken vermag. Die Casuistik telepathischer Beinflussuug 
ist legion und es hält schwer sich in dem Gewirr von 
mysteriösen und seltsamen Erzählungen zurecht zufinden. 
Um sich ein Bild telepatischer Vorgänge zu entwerfen, 
wie dieselben sich während des Erwachens abspielen, sei 
hier ein Beispiel aas der berühmten englischen Samm¬ 
lung angeführt (Phantasins of the living). Ein Beobach¬ 
ter schreib*. «ich war Schüler der Sexta der Harrower 
Anstalt und besass ein eigenes Zimmer. Im Sommer des 
Jahres 1868 erwachte ich bei Tagesanbruch und griff 
nach meinen Büchern, die sich zwischen dem Bette und 
dem Fenster befanden, als ich plötzlich das Gefühl hatte, 
den Kopf nach einer anderen Seite drehen zu müssen. 
Dort stand nun zwischen mir und der Thüre Dr. M. in 
dem schwarzen Ornat eines Geistlichen. Er neigte ein 
wenig sein hageres Gesicht zu mir und sprach: ich gehe 
weit weg, achten Sie auf meinen Sohn. Als ich noch 
zuhörte, sah ich plötzlich wieder die Thüre an demselben 

’*) de Sanctls: Die Träume. Deutsch v. Schmidt 1901. . 
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Orte, wo er gestanden hatte. Dr. M. starb in derselben 
Nacht in Cliftun, doch vermag ich die Stunde nicht an- 
y.ugebeo. Keineswegs wusste ich, dass er ernsthafter krank 
sei als sonst». Da gleichlautende Erzählungen im ge¬ 
wöhnlichen Leben eine ungeheure Rolle spielen und dazu 
dieneo, eine neue übersinnliche Weltanschauung zu ver¬ 
breiten, so ist es unsere ärztliche Pflicht diesen oft 
anekdotisch übermittelten Erzählungen nachzugehen und 
dieselben vor das forum des gesunden Menschenverstandes 
zu ziehen. Vor Allem ist es auffallend, dass die Bericht¬ 
erstatter telepathischer Hallucinationen so häufig angeben 
sie hatten während des telepathischen Vorganges im Bett 
gelegen und nach dem Erwachen aus dem Schlafe eine 
Erscheinung wahrgenommen, oder ein in der Zukunft 
zu erwartendes Ereigniss deutlich voraus empfunden. 
Schon Parish hat in einer ausgezeichneten Schrift: 
zur Kritik des telepathischen Beweismateriales darauf 
hingewiesen, das telepathische uni Wachhallucinationen 
in einer grossen Reihe von Fällen sich während des 
Bestehens tiefer Schlaftrunkenheit, während der Be¬ 
obachter zu Bett liegt nachweisen lassen. Parish fol¬ 
gert geradezu, es wäre thatsächlich in praxi unmöglich, 
die Hallucinationen des Wachens von denen das Trau¬ 
mes zu unterscheiden. Es ist aus der Kritik von Pa¬ 
ri sh 16 ) leider nicht zu ersehen, ob das Eintreten 
dieser Hallucinationen mit dem plötzlichen oder mit dem 
allmähligen Erwachen Zusammenhänge. Viele Erfahrun¬ 
gen bei Kranken und bei Gesunden sprechen dafür, dass 
plötzliches Erwachen hallucinatorische Vorgänge 
auslöst, während das allmählige Erwachen mehr illusionäre 
Traumwahrnehmungen, Traumreste, Tranmillusionen resp. 
Pseudohallucinationen hervorruft. Unter allen Umständen 
handelt es sich um subjective Vorgänge, welche 
keineswegs von aussen her erzeugt werden und es 
wäre eine unerlässliche Vorbedingung lim in diesen 
Fragen zur Klarheit zu kommen das Individum, den 
Beobachter und dessen Seelenbinnenleben kennen zu 
lernen, seine Schlaftiefe die geistigen Fähigkeiten 
etc... zu untersuchen, ehe man eine übernatürliche Deu¬ 
tung und mystische Kräfte anruft. Eigenthömlicherweise 
ist bei der Lösung aller dieser Probleme immer wieder 
der statistische Weg und das Gesetz der grossen Zah¬ 
len betreten worden ,s ). Es ist nicht zu läugnen das 
mathematische Calcul besticht und wenn wir auf die 
mathematischen Beweise und daraus abstrahirte logische 
Schlüsse bauen, so müssen wir absolut an telepathische 
Hallucinationen glauben, ein Zweifel ist ausgeschlossen. 
Jedoch die Wahrscheinlichkeitsrechnung hat ihre Grenzen 
und die Mathematik als solche fördert nicht die patholo¬ 
gische Psychologie. Die Mathematik belegt zifferrnässig 
Thatsachen, die kein Einsichtiger bezweifelt. Man 
muss das telepathische Thatsacheumaterial individuell 
prüfen und bei dieser kritischen Prüfung ergiebt sich 
der überwiegende subjective Factor, welcher die Er¬ 
scheinungen bedingt. Es liegt im Wesen der Sache, dass 
auf statistischem Wege, selbst bei Berücksichtigung aller 
sogenannter Fehlerquellen in verhältnissmässig kurzer 
Zeit ein stattliches Material zum Beweise der Telepathie 
beschafft werden kann. (cf. die englische Sammlung). Der 
zweite Weg aber, welcher die individuelle Prüfung n ) 
eines jeden Berichterstatters fordert, ist unendlich lang¬ 
wieriger und zeitraubender, er bietet aber die einzige 
Möglichkeit diese Fragen zu lösen und unabhängig von 
Geheimlehre und Occultismus zu betrachten 18 ). Eine in¬ 
teressante individuelle Erscheinung, welche auf das eng- 


15 ) Pari sh : Ueber die Tntgwalunehmung 1894. 

)Ä ) Flamariou: L'Inconou et les problemes psychiques. 
,7 ) Lehmann: Aberglauben und Zauberei 1898. Deutsch 
von Peieiseu. 

") Jung: Zur Psychologie und Pathologie sogenannter 
acuter Phänomene 1902. 


ste mit der Frage der telepathischen Vorgänge zusam¬ 
menhängt, ist das Ahoungsvermögen. Bis zu einem ge¬ 
wissen Grade ist es, zumal in der Jugend* allen Men¬ 
schen eigenthümlich, im späteren Leben vermindert sich 
diese Thätigkeit, es sei denn sie werde künstlich ge¬ 
züchtet, wie es in manchen aberglänbisehen Familien der 
Fall ist, oder aber das Ahnungsvermögen verharrt un- 
geschwächt bei lebhaften phantastischen Individuen, be¬ 
sonders bei Frauen. Wie schon viele an sich selbst er¬ 
fahren, tritt die Ahnung ein ohne irgend einen nach¬ 
weisbaren Aulass und ist häufig mit Unlustgefühlen ver¬ 
gesellschaftet. Man hat die drückende Empfindung es 
müsse sich mit unurastösslicher Nothwendigkeit etwas 
Bestimmtes ereignen und m&Q ist nicht in der Lage den 
Grund für diese Vorstellungen anzugeben. Während des 
Traumes ist das Ahnungsvermögen in lebhafter Thätig¬ 
keit, wie schon Schopenhauer hervorhob und neuer¬ 
dings de Sanctis annimmt. Jedenfalls handelt es sich 
um innere Vorgänge, bei welchen wir vou aussen her 
eine Eiuwirkuug auf unser Gemüth erwarten. Eine un¬ 
bestimmte Erwartung ergreift das Individuum und be¬ 
einflusst die Richtung des Denkens und die Verarbeitung 
der Sioneseindrücke. Die Sinneseindrücke der Aussen- 
welt erhalten durch unterbewusste Vorgänge eine be¬ 
stimmte Färbung, welche mit Erinnerungsbildern ver¬ 
knüpft sind und daher illusionär wirken. In extremen 
Fällen schafft die Erwartung geradezu Hallucinationen 
und es ist in diesen Fällen möglich den Uebergang von 
illusionären zu hallucioatorischen Vorgängen zu erfassen 
und zu verstehen. Bei vielen Personen, welche von 
Hause aus eine traumartige ahnungsvolle Gemüthslage 
besitzen, sind diese unterbewussten Vorstellungen im Au¬ 
genblicke des plötzlichen Erwachens besonders thätig 
und verknüpfen sich mit Erinnerungsbildern, Traumre¬ 
sten etc.und beeinflussen das Erwachen in der 

' Richtung der Ahnungen. Es darf daher nicht Wunder 
nehmen, dass so viele Wachhallucinationen, telepathische 
Hallucinationen c. 40 pflt. der englischen Sammlung ge¬ 
rade in dem Augenblicke des Erwachens wahrgenoraraen 
wurden, während der Beobachter noch zu Bett lag. Das 
Bewusstsein dieser Individuen zeigt eine vorüber¬ 
gehende Dissociation des Zeitsinnes. Statt Gegeuwart und 
Zukunft auseinanderzuhalteo, verlegen sie ihre Stimmun¬ 
gen und Empfindungen als kommende Ereignisse in die 
Zukunft und erwarten beim Erwachen je nach ihrer 
Anlage Freudiges oder Trauriges. Eine vorzügliche 
Selbstbeobachtung, welche diesen Seelenzustand schildert, 
finden wir bei Br i 11 a t-S a v a r i n ,9 ). B. S. begab 
sich eines Abends ohne dass etwas Besonderes vorausge¬ 
gangen wäre zu Bett und erwachte gegen ein Uhr 
Morgens. Sein Gehirn, so schreibt er war in ungeheu¬ 
rer Erregung und die Sphäre seiner Einsicht schien 
ihm erweitert. «Mir war’s, als ob Vergangenheit, Gegen¬ 
wart und Zukunft von ein uud derselben Beschaffenheit 
wären und nur einen einzigen Punkt bildeten, so dass 
es ebenso leicht sein musste die Zukunft vorherzuseheü, 
wie sich der Vergangenheit zu erinnern». Zu einer wirk¬ 
lichen Täuschung resp. einer Gedächtnisshallucination ist 
es in diesem Falle nicht gekommen aber es ist doch 
klar und deutlich ein Seelenzustand geschildert, welchen 
wir aus der Psychopathologie kenneu und welcher da¬ 
durch ausgezeichnet ist, dass der Zeitsinn leidet, Gegenwart, 
Vergangenheit und Zukunft in einander fliessen und die 
Erinnerungsbilder in Hallucinationen verwandelt werden 20 ). 
Während die meisten phantasiebegabten aber in psychi¬ 
scher Beziehung rüstigen Individuen gelegentlich in der 
Jugend oder zu Zeiten grosser physischer Abspannung 
derartige Selbsterlebnisse berichten, so beobachten wir 


l0 ) Physiologie des Geschmackes. 

*°) Verg. A. B e h r: Allgemeine Zeitschrift f. Psychlatr. 
Bad: 56 p. 918. 
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«lass die sogenannten ahnungsvollen träumensehen Na¬ 
turen so häufig hallucinatorische Vorgänge erleben, dass 
ihr ganzes Sein und Wesen einen charakteristischen 
Stempel erhält. Man darf ohne Uebertreibung sagen, 
diese Menschen erwachen nie völlig, sondern sie ver¬ 
bringen ihr ganzes Leben in einem träumerischen er¬ 
wartungsvollen Dämmerzustände, und an ihneu erfüllt 
sich buchstäblich das Leben ein Traum. Die schöne Li¬ 
teratur enthält viele Schilderungen, welche einschlägige 
Pbänome behandeln und es sei insbesondere auf Lord 
B ul wer gewiesen, welcher eine geradezu verblüffende 
Kenntniss weiblicher Personen besass, die von unbe¬ 
stimmten Ahnungen, Erwartungen und träumerischen 
Empfindungen beseelt waren. So redet in seinem merk¬ 
würdigen Buche Zanoui die Heldin Viola: «von meiner 
Kindheit an war es mir beständig, als wäre ich be¬ 
stimmt für ein seltsames unnatürliches Schicksal, als 
wäre ich ausgesondert von meiner Gattung. Dieses 
■Gefühl ist zu Zeiten begleitet von wahnsinnigem 
schwindelnden Entzücken, zu andern von schwärzestem 
Trübsinn uud wird mit jedem Tage tiefer in mir». Man 
begegnet diesem Seelenzustand besonders häufig im Ver¬ 
laufe der Hysterie und es ist daher nicht wunderbar, 
dass vornehmlich so viele Hysterische ein so grosses 
Gontigent zu der Gemeinde der Wundergläubigen stellen. 
Ihr Bewusstseinszustand befähigt sie in hohem Maasse, 
Zeit und Raumbegriffe zu eliminiren ihre Sinneswahr- 
nebmungen mit Erinnerungsbildern zu durchsetzen und 
phantastische Illusionen resp. Hallucinationen zu erleben. 

In vielen Fällen verdichtet sich die Ahnung nicht zu 
oiuer Sinneswakrnehmung, sondern es bleibt bei einer 
lebhaften Vorstellung, welche auch von den Betheiligten 
nur als solche empfunden wird. Das sind die sogenannten 
Psendohallucinationen. Derartige Erscheinungen beschrieb 
der Kranke Jankowsky unter dem Titel «Offenbarungs- 
Empfindungen* 2I ). Die Offenbaruugserapfindungen bezogen 
sich auf alle Gebiete des Lebens, auf die Gegenwart, 
Vergangenheit, und Zukunft und tragen einen wunder¬ 
baren Character. Ein Erlebniss, welches in diesem Zu¬ 
sammenhänge verständlich wird, erzählt er folgender- 
massen: Es war um die Pfingstzeit da träumte ich, als 
stehe ich an einer Schulbank und sehe auf derselben ein 
vergessenes Blatt einer alten sächsischen Handschrift; 
das Blatt sah aus als wäre es mit Lehm bestrichen. Da 

erwachte ich_sprang aus dem Bett und wie ich so 

aufrecht vor demselben stehe denkt es in mir: «sächsisch- 
allemanoisches Geblüt, mit einem Anflug von Offenbarungs- 
empfindung. Sofort kam mir der Gedanke, dass ich von 
sächsisch-allemannischem Geblüt sei. Das Lehmige der 
Handschrift würde die Beziehung auf die Leiblichkeit be¬ 
zeichnen, das Vergessensein des Blattes, das Vergessen- 
sein meines Vorfahren, eines Kindes sächsisch-allema¬ 
nischer Eltern etwa bei einem Ueberfall in polnischem 
Gebiet. Denn so viel ich «eis, bin ich von polnischem Ge¬ 
blüt, wenn auch durch Sprache und Erziehung von durch 
und durch deutscher Gesinnung, ohne eine Abneigung 
gegen irgendwelche Nation». Wir finden in dieser Er¬ 
zählung in dein Traume, in dem Erwachen, in dem Deu¬ 
ten desselben, die gleichen Elemente wie in den telepa¬ 
thischen Hallucinationen und bei den Individuen, welche 
ihre Ahnungen bei dem Erwachen verwertheil. Natürlich 
ist jeder bestrebt je nach Anlage, Bildung und Milieu 
sich seine Träume zurechtzulegen’ Unser Schriftsteller 
deutet den Inhalt des Traumes selbstredend in Beziehung 
auf seine Person, und in seiner verschrobenen Denkweise 
verknüpft er denselben mit phantastischen, combinato- 
iischen Wahnideen. Dasjenige Moment, welches im Leben 
der Gesunden als Ahnung dominirt, die Gewissheit, welche 
während des Erwachens aus derselben resultirt, wird 
ihm zur Offenbarung. Es ist immer der gleiche psycbolo- 
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gische Vorgang, welcher einmal die inneren Empfin¬ 
dungen mit äusseren Vorgängen verknüpft, das andere 
mal mit combinatorischen Verfolgungsideen durchsetzt. 
Dass der Erdgeist die Offenbarungsempfindungen ver¬ 
schuldet und bedingt, soll hier noch nebenbei hervor¬ 
gehoben werden. 

Soweit ein Urtheil zulässig ist, kommt es bei den 
telepathischen Vorgängen wesentlich darauf an, dass 
das Erwachen schnell vor sich geht. Das plötzliche Er¬ 
wachen löst Hallucinationen aus, resp. es verwandelt 
Pseudohallucioationen in echte Hallucinationen. Da diese 
Vorgänge sich mit grosser Schnelligkeit abspielen, so 
kommen sie dem Beobachter nicht weiter zum Bewusst¬ 
sein. Es wäre aber bei einer zukünftigen Sammlung 
telepathischer Vorgänge unerlässlich, jedem Beobachter 
die Frage vorzulegen, ob er an Psendohallucinationen 
resp. Ahnungen, leidet, ehe man seinen Erlebnissen 
ein Gewicht verleiht und psychologische Vorgänge als 
äussere Einwirkungen unbekannter Kräfte auf die Psyche 
auffasst. Es ist wichtig, und für den praktischen Arzt 
von Bedeutung, dass Traumillusionen, welche nach dem 
Erwachen längere Zeit andauern, oft das erste Stadium 
einer beginnenden Geisteskrankheit darstellen. Man er¬ 
fährt gelentlich von Geisteskranken, sie hätten schon 
längere Zeit gekränkelt, nur wär die Krankheit nicht 
rechtzeitig erkannt, da sich dieselbe in Träumen oder 
unmittelbar nach dem Erwachen bemerkbar machte. So 
erklärt es sich, dass die Angehörigen durch scheinbar unver¬ 
mittelt einsetzende hallucinatorische Zustände überrascht 
werden, welche aber thatsächlich schon früher vorhanden wa¬ 
ren und nur angedeutet rudimentär während des Erwachens 
auftraten. Wiederholt berichten jugendliche Individuen, 
sie wären in den Morgenstuuden unmittelbar nach dem 
Erwachen wie abwesend, ihr Kopf wäre leer sie müssten 
unbedingt geisteskrank sein. Voller Angst beginnen sie 
kr Tagewerk, hegen Todesgedanken, Selbstmordgedanken 
und können sich nicht ausreichend beschäftigen. Sie gelten 
als launisch, resp. nervös, bis die Abnahme des Körper¬ 
gewichtes auf eine tiefere Störung hinweist. Man be¬ 
obachtet bei diesen sogenannten Nervösen gar nicht so 
selten, dass sich die hallucinatorischen Zustände nur 
während des Erwachens abspielen, und ist dann in der 
Lage,eine beginnende Psyhose resp.eine leichtere Form 
der psychischen Erkrankung zu diagnosticiren. Daher 
halte man den Vorgang des Erwachens nicht für etwas 
Nebensächliches, sondern verabsäume in keinem, dunk¬ 
len zweifelhaften Falle seine Patienten nach dieser 
Richtung hin zu befragen und die Vorgänge währenddes 
Erwachens für Prognose und Diagnose zu verwerthen. 

Fasse ich das Gesagte zusammen, so ergiebt sich: 

1. Die Selbstschilderungen geisteskranker Schriftsteller 
sind von grossem Interesse und verdienen dieselbe Auf¬ 
merksamkeit wie die Sprache derselben nnd deren Laut¬ 
äusserungen. 

2. Alle Symptome, welche wir im Verlaufe von 
Geisteskrankheiten beobachten, finden sich, wenn auch 
nur angedeutet, im Leben der Gesunden und normale 
Vorgänge werden unter gewissen Bedingungen patho¬ 
logisch. 

3. Die subjektiven Erscheinungen während des Er¬ 
wachens erfordern ein genaueres Studium als bisher und 
upd es ist von einer derartigen Betrachtung eine Er¬ 
weiterung der Kenntnisse unseres Seelenlebens zu er¬ 
warten. 

«Ueberhaopt muss jeder absonderliche Zustand des Ver¬ 
standes Gegenstand einer Monographie werden, denn erst an 
dem verstimmten Uhrwerk lernen wir die Gewichte und 
Räder unterscheiden.» (H. Taine). 
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Ueber einen eigentümlichen Einfluss der Lage des 
Kopfes auf Grösse und Rhythmus des Pulses. 

Von 

Dr. R. A. Kutscherski. 


Folgende Krankengeschickte hat mich zur Veröffent¬ 
lichung der nachfolgenden Bemerkungen veranlasst. 

Pat. ist Arzt, c. 60 Jahre alt, von mittlerer Consti¬ 
tution, hat sich ausgezeichnet conservirt. Vor einigen 
Jahren begannen bei ihm Schmerzanfälle aufzutreten, die 
in der Gegend des Mannbrium Storni beginnen und sich nach 
links verbreiten, in die linke Brustseite und den linken 
Arm. Die Anfälle treten in verschieden langen Zeiträu¬ 
men auf und werden vom Pat. für eine leichte Form 
der Angina pectoris gehalten. Nachdem er aufgehört 
batte zu rauchen und systematisch Jodpräparate gebraucht 
hatte, trat eine so bedeutende Besserung ein, dass er 
jetzt kaum mehr an den Anfällen leidet. Vor Kurzem 
lenkte er meine Aufmerksamkeit auf folgende, von ihm 
selbst bemerkte Erscheinung: bei normalem, 70 in der 
Minute betragenden, vollständig rhythmischem, sich we¬ 
der bei tiefem Inspirium noch Exspirium ändernden Puls 
braucht er nur den Kopf hoch zu heben, so tritt sofort 
eine bedeutende Veränderung des Pulses ein: er wird 
sofort bedeutend langsamer im selben Augenblick, wo 
Pat. den Kopf hebt. Wenn z. B. der Puls 70—72 be¬ 
trug, so sinkt er auf 36—48 Schläge in der Minute, 
oder mit anderen Worten, er sinkt von 6 auf 4 und 
sogar 3 Schläge in 5 Secunden. Weiter stellten wir 
folgenden Versuch an: Pat. machte einige schnelle und 
starke gymnastische Bewegungen mit den Händen und 
Füssen — der Puls hob sich, natürlich, fast bis zu 90 
Schlägen; dann hob er schnell den Kopf, und der Puls 
fiel sofort um 12—15 Schläge in der Minute, d. h. bis 
78—76 Schläge in der Minute. — Das ist das Wich¬ 
tigste, was in diesem Fall bemerkt wurde. Ausserdem 
tritt noch eine andere Erscheinung zu Tage: wenn der 
Puls langsamer wird, wird gleichzeitig seine Welle viel 
niedriger, d. h. er erhält den Charakter des Kuss- 
m a u 1 ’schen Pulsns paradoxus. 

Das ist das Wesen der eigenthiimlichen Erscheinung, 
auf dio ich die Aufmerksamkeit lenken möchte. In der 
mir zugänglichen, freilich spärlichen Literatur habe ich 
nirgends eine analoge Erscheinung beschrieben gefunden. 
Ich betone nochmals, dass die eigenthümlicbe Pulsver¬ 
änderung nicht bei der Inspiration auftritt, sondern nur 
beim Strecken des Kopfes nach oben; die Athembewe- 
gungen des Thorax haben garkeinen Einfluss auf den 
Charakter des Pulses. Ergänzend füge ich der Kranken¬ 
geschichte noch bei: Pat. ist von hohem Wuchs, 
kräftigem Körperbau, ziemlich mager, hat niemals an 
irgend welchen schweren Krankheiten gelitten, keine In- 
fection überstanden. Objectiv ist auf der Haut und den 
Schleimhäuten nichts Abnormes zu finden; der Hals ist 
lang, die Lymphdrüsen nicht geschwollen, die Schilddrüse 
unverändert, nirgends abnorme Pulsation der Gefässe, 
auch in der Incisura jugularis nicht. Von Seiten der 
Brust nichts Abnormes; in den Lungen nichts Patholo¬ 
gisches; das Herz: Spitzenstoss im 6. linken ICR nach 
innen von der Mamillarlinie, von mittlerer Stärke. Ab¬ 
solute Herzdämpfung: rechts der linke Sternalrand, links 
die Stelle des Spitzenstosses, oben die 4. Rippe. Die 
Herztöne rein und deutlich. Vor einigen Jahren consta- 
tirte Prof. Afonassjew in Kiew anf der Aorta ein 
schwaches diastolisches Geräusch, das der Prof. Afo¬ 
nassjew selbst schon am folgenden Tage nicht mehr 
finden konnte. Diese Erscheinung blieb auch unerklär¬ 
lich. Die Radialarterien sind ziemlich weich, der Puls 
vom Charakter des Pulsus celer. ohne bemerkbare Ri¬ 
gidität. An der Herzbnsis, der Aorta und Art. pulmo- 


nalis nichts Pathologisches. Auch die Nieren sind, so 
viel mir bekannt, ganz normal. Die snbjectivan Beschwer¬ 
den beschränken sich auf das Gefühl von Einenging der 
Brust beim Gehen, beim Berg- nnd Treppensteigen, da¬ 
bei schlägt das Herz schneller bei der geringsten Mos- 
kelanstrengung oder psychischen Erregung. Die Übrigen 
Functionen normal. 

Wenn man versucht, sich die beschriebene Erschei¬ 
nung zn erklären, so muss mau sich die gegenseitige 
Lage der Trachea, des linken Bronchns, der Aorta nnd 
des N. vagus vorstellen. Was geschieht, wenn man den 
Kopf in die Höhe streckt? Die Trachea und der Anfangs- 
theil der Bronchien wird gehoben, auf dem linken Bron¬ 
chus reitet der Aortenbogen, dem bei aneurysmatischer 
Erweiterung der Zog mitgelheilt wird — daher das sog. 
Oliver-Cardarelli’sche Phänomen. Es ist nicht 
schwer sich vorzustellen, dass bei einer gewissen Lage 
des aneurysmatischeu Sackes bei der erwähnten Kopf¬ 
haltung ein Druck anf den, der Vorderfläche des Aor¬ 
tenbogens anliegenden N. vagns ausgeübt werden kann 

— daher die Pulsverlaogsamnng and das Sinken der 
Pulswelle, ich getraue mir nicht, den Mechanismus dieser 
Erscheinung genau darzustellen: vielleicht spielt sich in 
der Umgebung des aneurysmatischen Sackes ein irr'rta- 
tiver entzündlicher Process ab, der zur Bildung binde¬ 
gewebiger Stränge geführt hat, die den linken Bronchus 
mit dem Aneurysma und dem N. vagus verbinden, ähn¬ 
lich wie die K u s s ra a u 1 ’schen mediastino -pericardischen 
Verwachsungen, die den Pulsns paradoxus entstehen las¬ 
sen. Man mag sich auch eine andere Erklärung des in¬ 
teressanten Phänomens denken. Jedenfalls muss man an¬ 
nehmen, dass es durch irgend einen pathologischen Pro¬ 
cess bedingt wird, der sich im hinteren Mediastinum in 
der Gegend der Kreuzung des linken Bronchns, der 
Aorta und des Vagns abspielt. Wenn diese Annahme 
richtig ist. so könnte das Phänomen eine gewisse dia¬ 
gnostische Bedeutung zur Erkennung krankhafter Ver¬ 
änderungen im hinteren Mediastinum haben, einer Ge¬ 
gend, die oft einer frühzeitigen Diagnose mit Hülfe der 
gewöhnlichen physikalischen UntersnchungsmethoJen nn- 
zngänglich ist. 

Die Momente, die mich veranlassen den krankhaften 
Process in der Aorta zu lokalisiren, sind folgende: die 
lange Zeit, während welcher Pat. an Anfällen von An¬ 
gina pectoris leidet, der gute Allgemeinzustand, die gute 
WirkuDg von Jodpräparaten, die vom Herzen abhängige 
Athemnoth beim Gehen und Steigen, die Hypertrophie 
des linken Ventrikels — Spitzenstoss im 6. Intercostal- 
raura, pulsus celer — bei Fehlen von Geräuschen am 
Herzen und den grossen Gefässen. epdlich das der Ent¬ 
wickelung von Arteriosclerose entsprechende Lebensalter' 

— das sind die positiven Daten; es sind aber auch ne¬ 
gative vorhanden: das Fahlen von Symptomen irgend¬ 
welcher anderen Erkrankungen — Carcinoma oesophagi 

— freie Passage der Speisen, keine Dysphagie, Abma¬ 
gerung, Kachexie; weder die Schilddrüse noch die Lymph¬ 
drüsen sind verändert; auch fehlt jeder Anhalt für eine 
Erkrankung der retrotrachealen und mediastinalen 
Lymphdrüsen (Tuberkulose), da der gesamte Athero- 
apparat ganz normal ist; gegen eine bösartige Erkran¬ 
kung dieser Drüsen spricht das langjährige Bestehen der 
Krankheit, ihr gutartiger Verlauf, der gute Allgemein¬ 
zustand. Es könnte endlich noch der Gedanke an das 
Griesin ge r’sche Symptom der Thrombose der Art. 
basilaris auftauchen, wo Druck auf die Carotiden am 
Halse zu bedeutender Pulsverlangsamung führt mit 
consecutiven epileptoiden Anfällen; die starke Streckung 
des Kopfes könnte hindernd auf die Circulation im Ge¬ 
hirn wirken, und dadurch Hirnanämie und ihren constän- 
ten Begleiter, fulsverlangsamung, bewirken. Allein bei 
dem Kranken treten während der willkürlich .hervorge- 
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rufenen Bradycardie keine Hirnerscheinungen auf, so 
das3 diese Annahme kaum wahrscheinlich ist. 

Indem ich die Erklärung dieses interessanten Phäno¬ 
mens competenteren Leuten überlasse, halte ich mich 
doch für verpflichtet, meine Beobachtung mitzutheilen, 
die ich während einer 17-jäbrigen Praxis zum ersten 
mal machte. Wenu ich bei weiterer Beobachtung dieses 
Falles etwas Bemerkenswerthes in Bezug auf das Phä¬ 
nomen Anden sollte, werde ich nicht verfehlen davon 
Mittheilungen za machen. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 


Bnxbaura. — Lehrbuch der Hydrotherapie. Zweite 

Auflage. (Leipzig 1903. Thieme). 

Ein empfehlendes Geleitwort hat der um die Hydrotherapie 
so hochverdiente Winternitz dem Buche seines Schülers mit¬ 
gegeben. Auch ohne diese Empfehlung hätte dieser Leitfaden 
sich Anerkennung erworben; Gründlichkeit und Erfahrung 
des Autors machen den Werth seines Buchs aus. Wenn auch 
das Gebäude der wissenschaftlichen Hydrotherapie in den 
Augen des Referenten niebt ganz so gnt fuudirt dasteht, 
wie in denen des Verfasser’s, somnss doch anerkannt werden, 
dass die experimentell gewonnenen Thatsachen sehr geschickt 
zur Motiv! rung empirischer Lehren verwandt worden sind. 
Es braucht nicht besonders hervorgehoben zu werdeu, dass 
sowohl Technik wie Anwendung der Hydrotherapie in voll¬ 
ständiger Weise geschildert sind; gnt sind auch die Illu¬ 
strationen- 

V 0 88. 

Langerhaus. — Die traumatische Spätapoplexie- 

(Berlin 1903. Hirschwald). 

Der Verfasser wendet sich in der vorliegenden Schrift gegen 
die Ausführungen des Münchener Pathologen B o 11 i n ge r, 
der als erster die im Titel erwähnte Krankheitsform beschrie¬ 
ben and .anatomisch begründet hat. Eine genaue kritische 
Erörterung’ der von Bollinger und anderen späteren Au¬ 
toren veröffentlichten Fälle führt L. zur Ueberzengnng, dass 
das bisher von der traumatischen Spätapoplexie entworfene 
Bild mit den sie erklärenden anatomischen Verändernngen 
ganz ungenügend begründet erscheint. Die meisten der hier¬ 
hin bezogenen Fälle zählt L. der gewöhnlichen Apoplexie 
spontaneu Ursprungs zn; es bleiben immerhin noch einige 
übrig, die sich als vom Tranma abhängige Spätblutungen er¬ 
klären lassen. L. betont die Wichtigkeit dieser Abhängigkeit, 
auf die Bollinger als erster liingewieseu zn haben das 
unbestrittene Verdienst hat. 

Voss. 

Technik der Massage von Prof. J. Z ablud ow s ki. 

(Zweite urabearbeitete Auflage. Leipzig 1903. Thiemej. 
Das vorliegende Buch zerfällt in einen beschreibenden Theil 
und einen 80 Abbildungen enthaltenden Abschnitt. Am ersten 
Theil kann Ref. die knappe, coucise Stylführung lobend her¬ 
vorheben, die das Bach zur vorläufigen Orientirung mit nach¬ 
folgenden praktischen Studien sehr geeignet macht. Die Abbil¬ 
dungen sind photographisch dargestellt and geben wohl recht 
gnt die wichtigsten Handgriffe beim Massiren wieder. 12 Bil¬ 
der allein geben ans einen Begiiff von der Behandlung des 
männlichen Genitalappaiats; bekanntlich hat sich der Verf. 
specieU um die Massagebehandluug der Impotentia virilis be¬ 
müht and dieselbe aasgebildet. Aach die instrumentelle Mas¬ 
sage (Vibrationstherapie) and die Gymnastik an Widerstands- 
apparaten etc. haben Berücksichtigung gefandeu. 

V 0 8 8. 

P. J. Moebius.— J. J. Rousseau. (Leipzig 1903 J.A. 

Barth). 

Die erste Herausgabe des vorliegenden Buchs erfolgte im 
Jahre 1889, leider war der Erfolg desselben beim lieben Pn- 
blikum niebt, wie es zu heissen pflegt, ein «wohlverdienter». 
Warme Empfehlungen vou Seiteu berufener Kritiker reichten 
nicht ans, am die Trägheit des lesenden Publikum, wo es sieb 
um was Ernstes handelte, zn Überwinden. Unsere «Gebildeten» 
kümmern sich, wie Moebius sagt, eben- nicht mehr nm 
Rousseau. Und doch wie sehr könnte man ihnen ein wenig 
Interesse für diesen grossen Mann wünschen. Heutzutage ist 
Nietzsche modern, es gilt fast für eiue Schande ihn nicht zn 
bekennen, geschweige denn zn kennen. Uns scheint sein Wir¬ 
ken und sein Leiden nnendlich weit zurückzustelien hinter 
dem Kämpfer für Menschenrechte and Menschenglück, dessen 
Schicksal Al o e b i n s schildert, nnendlich sympatischer beitihrt 
Rousseans Selbstschätzung, die wohl manchmal im tief¬ 
sten Gefühl des Unverstandenseins, dann anch in Folge seiner 


Krankheit zur Selbstübefhebnng wird, als Nietzsche’« 
Selbstvergötternng, ans welchen Motiven dieselbe anch ab¬ 
geleitet werdeu mag. Hier das schmerzliche Bekenn tniss «ich 
stehe so hoch, dass Ihr mich nicht würdigen könnt» and dort 
«Ihr steht so tief, dass Ihr, nicht würdig seid, mir die Schah¬ 
riemen zu lösen». Moebias Schilderung ist lebendig, wahr 
and packend; die tiefe Sympathie für Rousseau spricht 
ans jeder Zeile und theilt sich dem Leser mit. Vom medicl- 
nischeu Standpunkt erscheint die Krankheitsgeschichte ein¬ 
leuchtend als «combtuatori8cbe Paranoia» aufgefasst, eiue 
Form des Irreseins, die auf degenerativ ererbter Basis sich 
aufbant. Wir können uns nnr den «berufenen» Kritikern der 
ersten Ausgabe anschliessen, indem wir dem Bach vollen 
Erfolg wünschen; nicht nnr in Aerzfcekreisen sollte es gelesen 
werden, sondern in weite Kreise sollte es erneutes Interesse 
tragen für den grossen Menschen Ro usseao and seine 
unsterblichen Werke! 

Voss. 

Vorlesungen Uber Kinderkrankheiten: Ein Handbuch für 
Aerzte und Studirende von Dr. Eduard Heus ob, 
Geh. Medicinalrath, Professor au der Universität 
und emer. Director der Klinik und Poliklinik für 
Kinderkrankheiten im Königl. Charitö-Krankenhause 
zu Berlin. Elfte Auflage. (Berlin 1903. Verlag von 
Ang. Hirschwald. N. W. Unter den Linden 68). 

Die neue Anflage dieses allgemein bekannten und verbrei¬ 
teten Werkes ist entsprechend den vielen wichtigen Arbeiten, 
die in den letzten 4 Jahren seit dem Erscheinen der 10- Auf¬ 
lage pnblicirt worden sind, wesentlich vergrössert und ver¬ 
vollständigt worden. Es ist ein schönes Werk, in dem nicht 
nnr der praktische. Arzt, der viel mit kranken Kindern zu 
thuu hat, in allen ihn interessirenden Fragen Auskunft findet, 
sondern auch der Stadirende ein werthvolles Iiehrbnch besitzt. 
Die neae Auflage wird ebenso wie die vorhergehenden eine 
weite Verbieitnng Anden und viel Nutzen bringen. 

Fr. Mühlen. 


Vermischtes. 


— Professor Dr. E. v.Leyden befand sich, wie wir schon 
mittbeilten, am Tage seines 50-jährigen Doctorjubi- 

I ä u m s nicht in Berlin, sondern hatte sich nach Pontresina 
(im Ober-Engadin) begeben. Aber auch hier, fern von der 
Stätte seiner Wirksamkeit, wurde der Jubilar mit Auszeich¬ 
nungen und zahlreichen Glückwünschen überrascht. Der 
Kaiser verlieh ihm den Stern zumKroneuorden 

II C1 a 8 s e, die Berliner medicinische Kacnltät erneuerte mit 
einer «Tabnla gratulator.ia» das Doctordiplom, dar 
Oberengadiner Aerzteverein ernannte ihn zum Ehrenmitglied, 
von dem deutschen Reichskanzler, dem Cultnsminister _ Dr. 
S t u d t, sowie von seinen Frennden and Verehrern liefen 
zahlreiche Glückwunschtelegramme et«, ein. 

— Der ausserordentliche Professor der Cbarkower Univer¬ 
sität, Staatsrath Dr. Sergius De lizy n, ist als ausser¬ 
ordentlicher Professor auf den Lehrstuhl 
der operativen Chirurgie und chirurgische« 
Anatomie an der milit&r-medicinischen Aca- 
d e m i e übergeführt worden. Prof. D e 1 i z y n war nach Ab- 
solvirang des Corsas an der Academie i. J. 1884 einige Jahre 
Militärarzt and fnngirte dann als Assistent später als 
Prosector für normale Anatomie au der militär-medicinischen 
Academie in St. Petersburg, von wo er i. J. 1901 nach Char¬ 
kow aut den Lehrstuhl der operativen Chirurgie berufen 


w urdo 

— Zum Corpsarzt des III. A r in e ec o r p s ist der 

Consultant des Ujasdow-Hospitals in Warschau, Staatsrath 
Dr. K asanli, ernannt worden. ^ 

— Znm stellv. Gonvernements-Medicinalinspector von Wi- 
tebsk ist der bisherige Medicinalinspector des TurgaigebieU, 
Staatsrath Dr. Panjutin, und zn seinem Gehulfeu der 
jüngere Arzt des Krankenhauses der Alexander-Gemeinschaft 
barmherziger Schwestern in Moskau, Dr. Tuturin, ernannt 

worden. ,. , .. 

— Der stellv. Cherssonsche Gouverueinents-Medicinalia- 
spector, Staatsrath Dr. Kurb a t ow, ist zum Oberarzt 

der C herssonschen Gemeinschaftbarmherzig ei 

Schwestern des Rothen Kreuzes ernannt worden, mit 
Belassnng in seinem bisherigen Amte. 

— Der stellv. ältere Assistent der chirurgischen Abtheilung 
des klinischen Instituts der Grossfürstin H e 1 e n e r a w • 
lowna, Collegienrath Aue, ist zum Staatsrath be¬ 
fördert worden. 

— Am 16. August d. J. vollenden sich 50 J ah re seit 
dem Tode des grossen Philanthropen Dr. 1 «• 
Haas, welchem Russland die üefängnissreformen im Geiste 


Di qitized b y 


Google 



988 


der christlichen Liebe and Hilde und ebenso Erleichterungen 
und Regelung des Arresianten-Transporiwesens verdankt. 
Eine interessante Lebenskizze dieses verdienten Mannes hat 
vor nicht langer Zeit der Senator A. Koni nnterdem Titel 
*Äoktop , i> 0. n. raa8i» veröffentlicht. . 

—- In der hiesigen städtischen Irrenanstalt Nikolai 
des Wnuderthäters wurde am 4. AugiiBt ein Atten¬ 
tat anf den Ordinator D r. Gustav Reirz (Sohn 
des bekannten Oberarztes des hiesigen Elisabeth-Kinderhos- 

S itals) von einer Geisteskranken verübt, indem dieselbe, als 
er Arzt an ihr vorüberging, mit einer Porcelantbeekanne 
plötzlich einen so heftigen Schlag anf seinen Kopf führte, 
dass die Kanne zertrümmert wurde und Dr. Reitz blutüber¬ 
strömt in das ärztliche Zimmer eilte, wo ihm der erste Ver¬ 
band angelegt wurde. Glücklicherweise ist die Verwundung, 
wenn auch ernst, doch nicht lebensgefährlich. Wie verlantet, 
ist die bereits seit zwei Jahren in der Anstalt internirte 
Attentäterin schwachsinnig. 

— Verstorben: 1) Bei Kiew der frühere Landschafts¬ 
arzt Sigismund Grabowski an Tiiberculose im 31. Le¬ 
bensjahre. Nach Absolvirung des Curaus au der Kiewer Uni¬ 
versität i. J. 1897 war der Verstorbene mehrere Jahre Land¬ 
schaftsarzt im Kreise Ostrogoshsk (Gouv. Woionesch), musste 
aber bereits nach einigen Jahren die Praxis aufgeben um 
wegen des Lungenleideos im Kaukasus und in der Krim Hei¬ 
lung zu suchen. Leider hatte der Aufenthalt in dem südlichen 
Klima nicht den gehofften günstigen Erfolg, die Krankheit 
machte weitere Fortschritte, bis eine Lungenblutung seinem 
Leben ein Ziel setzte. 2) Am 22. Juli in Moskau der Ordina¬ 
tor am dortigen städtischen Hospital Johann Saburow 
im Alter von 60 Jahren nach fast 35-jähriger ärztlicher Thä- 
tigkeit. 3) Im Flecken Tschishew (Gouv. Lomsha) der dortige 
langjährige Arzt Carl Roschkowski im 85. Lebensjahre. 
Die ärztliche Praxis hat der Hingeschiedene fast 60 Jahre 
ansgeübt. 4) Bei Jalta die Aerztin Olga Gortynski im 
49. Lebensjahre. Nach Erlangung der Venia practicandi i. J* 
1884, iungirte die Verstorbene als Landschaftsärztin im Jeka- 
terinosslawschen und Moskauer Gouvernement. 5) Am 2. Au¬ 
gust in St. Petersburg die Aerztin Catharina Slanski 
im Alter von 50 Jahren nach 20-jähriger praktischer Thäiig- 
keit 6) In Prag am 9. August n. St. der Professor der Chi¬ 
rurgie an der tschechischen medicinischen Facultät Dr. Carl 
May dl an Apoplexie iin 51. Lebensjahre. Die Chirurgie ver¬ 
dankt ihm unter Anderem ein Operaiionsverfabren, nach 
welchem die Baachmuskeln zur Bildung eines Sphinkters bei 
Anus praeternaturalis verwandt wurden. 

— Für den durch Gussenbauer’s Tod erledigten Lehr¬ 
stuhl der Chirargie an der Wiener Universität ist noch kein 
Candidat gefunden worden, da die Professoren Kocher 
(Bern), Mikulicz (Breslau) und Bier (Bonn) erklärt haben, 
dass sie eine etwa an sie ergehende Berufung nicht anneh¬ 
men würden. Wie verlautet, soll jetzt Prot. Dr. Victor v. 
Hacker in Graz in Aussicht genommen sein. 

— Vor Kurzem beging der Professor der Pharmakologie 
und Pharmacognosie an der Wiener Universität Dr. August 
Vogl seinen 70. Geburtstag. 

— Dr. F. Müller, langjähriger Assistent von Prof. Lo¬ 
renz in Wien, ist zum Professor der orthopädi¬ 
schen C hi r u r gie am Medical College in Mil¬ 
waukee ernannt worden. 

— Eine neue Monatsschrift, unter dem Titel 
cBhcTHHKi ncHxoaoriH, apHMSHajibHofi aeTponoaoria h thuho- 
THBMa» (Zeitschrift für Psychologie, kriminelle Anthropologie 
und Hypuotismus) wird ohne Präventiv-Censur von den Pro¬ 
fessoren Bechterew und Sserebrennikow herausge¬ 
geben werden. 

— Die Anmeldungen zu den Prüfungen be¬ 
hufs Erlangung der med. Doctorwürde an der 
milit.är- medicinischen Academie sind in diesem 
Jahre bis zum 1. October einzureichen. 

— In dem renomirten Bade Neuenahr (Rheinprovinz) ist 
neulich der im Jahre 1861 erbohrte grosse Sprudel, die ein¬ 
zige alkalische Therme Deutschlands, plötzlich ausge¬ 


blieben, was natürlich einen grossen Schreck dort hervoiv- 
rief. Es währte diese Erscheinung jedoch nur einige Stundeu r 
da gegen Abend die Quelle plötzlich wieder ihre Thätigkeit 
aüfnahm. 

— Ein Sauatoriura für Lungenkrank e, das von 
einem Consortiam finisclier Aerzte in Na mm ela (*o der 
Hangö-Bahn belegen) erbaut wird, soll im bevorstehenden 
Herbst eröffnet werden. Zur Errichtung dieses Sanatorium» 
Hat der Staat eine Subvention im Betrage von 200,000 Mark 
gewährt. 

— An den 21 deutschen Universitäten hefanden sich im 
eben abgeschlossenen Sommersemester unter den 37,813 imma- 
triculirteu Studirenden 2731 Aasländer (7,2°/*), von deoen- 
616 Medicin, 29 Pharmacie, 25 Zahnheilkunde stndirteu. Den 
Ländern nach ist Russland am stärksten vertreten mit 860 
Studirenden, die sich auf die verschiedenen Studienfächer ver¬ 
theilen. Bei dieser Statistik sind die Ausländer, welche nicht 
imm&triculirt, aber zum Hören der Vorlesungen zu gelassen 
sind, nicht mitgerechnet. Ihre Zahl dürfte mindestens ebenso 
gross sein wie die der immatriculirten ausländischen Studenten. 

— Dem im Januar 1904 in St. Petersburg stattfindenden 
IX- Congress der Gesellschaft russischer 
Aerzte zum Andenken an Pirogow sind 3 u b 8 i - 
dien im Betrage von 9000 Rbl. bewilligt worden, und 
zwar vom Finanzministerium 5000 Rbl. uni von den Ministe¬ 
rien der Voiksaufkiärnng und des Inoern je 2000 Rbl. 

In Moskau lat auf dem Jungfernfelde eine Klinik für 
Krebskranke — die erste derartige in Rassland — er¬ 
baut worden und soll dieselbe am 1. Sept. eröffnet werden. Die 
Baukosten des zweistöckigen und theilweise dreistöckigen 
Gebäudes betragen 250,000 Rbl., welche der reiche Fabrikant 
M o r o s o w hergegeben hat. Die Klinik gewährt vorläufig 60 
Kranken Unterhalt, soll aber später 100 Patienten aufneh¬ 
men können. In dem Gebände ist auch ein Operationssaal 
und eiu kleines Auditorium für Vorlesungen vorhanden. 

— Beim Wladimir-Kinderhospital in Moskau 
wurde am 1. August der Grundstein za eiuem Gebäude 
für ansteckende Krankheiten auf den Namen des 
Fürsten Tscherbatow gelegt. Die Baukosten mit der Ein¬ 
richtung siud auf 120000 Rbl. veranschlagt. 

- Bezüglich der Beförderung von Geisteskran¬ 
ken, Leprösen and von tollwüthigen Thieren 
gebissenen Personen auf der Eisenbahn sind vom 
Conseil für Elsenbahnangelcgeuheiteo einige neue Bestim¬ 
mungen getroffen, die im Wesentlichen folgendes enthalten: 
Die Institution oder Person, welche einen Kranken einer der 
obenerwähuten Kategorien auf der Eisenbahn zu befördern 
wünscht, hat der Eisenbahnverwaltung oder dem betreffenden 
Stationchef ein ärztliches Zengnlss vorzustellen, iu 
welchem angegeben sein muss: 1) an welcher Krankheit die zu 
befördernde Person leidet, nnd 2) ob die kranke Person in ei¬ 
nem gesonderten Coupe befördert werden muss oder nicht. 
Geisteskranke und Personen, welche von tollwüthigen Thie¬ 
ren gebissen sind, nnd bereits an der Wasserscheu leiden^ 
werden in gesonderten Coup4s in Begleitung des nöthigen 
medicinischen Bersonals befördert. Diejenigen Leprakranken, 
welche in einem gesonderten Raume befördert werden müssen, 
weiden mit einem Begleiter in einem Sanitätswagen oder, 
wenn ein solcher nicht vorhanden ist, in einem Waggon 3.. 
oder 4. Classe (Holzbänke) unter gebracht, der dann auf der 
Bestimmungsstation desinficirt werden muss. In den Fällen, 
in welchen die Beförderung der Krauken in gesonderten Cou¬ 
pes notliwendig ist, muss die Eisenbahnverwaltnug rechtzei¬ 
tig hiervon benachrichtigt werden. 

— Vom deutschen Reich sgesandheitscomite 

sind den Aerzten Rathschläge für das Verhalten und die 
zanehmenden Massregeln bei Fällen von Typhus and 
Ruhr zugesaudt worden, in welchen es als nothwendig er¬ 
achtet wird, dass jeder typhns- und ruhrverdächtige Krank¬ 
heitsfall unverzüglich der Behörde gemeldet wird. Anf die 
Absonderung der Kranken und die Beseitigung der An¬ 
steckungsgefahr wird besonderes Gewicht gelegt. Als Desto- 
fectionsmittel werden verdünntes Kresolwasser, Kalkmilch 
und Chlorkalk empfohlen. Bf. 


■M^ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von E. L. RICKER 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in-ond anslftnd. Annoncen-Comptoiren angenommen. 

PepKuin „KA/IEHAAPfl A^B BPAMEfl BCfcX'b B1>A0MCTBV, upHroTOBJUw kl neuaTH KajeHAapb Ha 
1904 r. (XXXVI r. B3A-), noKopHMme npocHTT. rr. Bpaiett AOCTaBHTb ao I ceHTHÖpa CB'fyvbHifl o HacToa- 
meMi» CBoe.Mh jKHTeJibCTBt, o ciieuiajibHocTH h iipieM'k öojii.hwxi» iio ajipecy KinuKiiaro Mara3HHa ß. .1. 
P h k k e p a, Bb Cn 6 ., HeBCKifl np., 14 . PejiaKnifl tojebko bi TOMb cayqai Moasera pyqaTtca 8& 
B&pHOCTb CBiA-femÄ, AftHHuxi Bb cnHCK'b rr. Bpa?e&, ecjin o Kawjioft nepeirbHi irbcTa schtbjtb- 
cTBa h qac.OBb npieiia ÖojibHuxb efl CBoeBpeMeHHo övjierb cooömeHO. J 
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Adre nalin (Takamine), 


der wirksame Bestandteil 
der Nebennieren. Entdeckt 
im Jahre 1900 durch Dr. J. Takamine, unter dessen persönlicher 
Leitung es jetzt ausschliesslich durch unsere Firma PARKE, DAVIS L \ 

St Co in Detroit (Ver. St. von N.-Amerika) hergestellt wird. Adre- »4s 

nalin (Takamine) ist nicht giftig, reizt die Gewebe nicht, ist be¬ 
ständig und hat keine cumulative Wirkung. Therapeutisch findet 
Adrenalin Verwendung zur Blutstillung, localen Anaemisierung und zur Hebung 
der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Eingriffen verhindert es die Blutung. 
Der nie dagewesene Erfolg des Adrenalin in der Medicin hat zu Nachahmungen 
und Fälschungen unseres Präparats Veranlassung gegeben; dieselben tragen 
ähnliche Bezeichnungen, doch beziehen sich alle günstigen, bisher veröffentlichten 
Guta chten auf unser Original-Adrenalin (Takamine). _ 


N“ PARKE, DAVIS & C 2 


co o 


Taka Diastase, 


ein neues Mittel gegen chronische 
Verdauungsstörungen. Verwandelt 
im Laufe von 10 Minuten das 100-fache seines eigenen Gewichts 
Stärke in Zucker, während die besten Malzextracte nicht das 
20-fache ihres eigenen Gewichts in Zucker umzusetzen vermögen. 
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Acetozon, 


neues antibacterielles Mittel, 
obwohl ungiftig, das stärkste 
Antisepticum, sogar stärker als Sublimat. Glän¬ 
zende Resultate bei Behandlung des Typhus 
abdominalis. Mit hervorragendem Erfolge^ 
angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera. 

Dysenterie, septischen Pro¬ 
cessen nach der Geburt 
u. s. w., u. s. w. 


Comptoire: 

New-York, London. 

St. Petersburg, 3aMHTnm> nep., 4. 

Briefadresse: 

POMTOBmA ftlJUHK'h fft 24. 
Telegramm-Adresse: 

Cascara 8t. Petersburg. 


Cascara -Evacnant, 

nicht bitteren 

sitzt alle Heilwirkungen unseres berühmten Cascara Sagrada 
Extracts, mit Ausnahme des bitteren Geschmacks. 


neues tonisches 
Abführmittel, be¬ 
reitet aus dem 

Glykosid der Rhamnus Purshiana. Be- 


Chloreton, 


neues locales und allgemeines An- 
aestheticum und Hypnoticum, wirkt be¬ 
ruhigend bei Magenkrankheiten, Uebelkeit, Seekrankheit, 
Asthma, Epilepsie etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Cocain 
ist dem Chloreton eigen, es Ist vOllig ungiftig. 


Laboratorien mr 

PARKE, DAVIS & C 2 


in Detroit (V. St. v. N.-A.). 


Xissinnen Sr - c - Sa PP er ’ s 

* Sanatorium* 

„Neues Kurhaus“ tür Hagen- und Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, Gicht, Herz- and Nierenkrankeiten, Neurasthenie Hastkureu, Elektro- und Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — December. Prospecte. 

Aerzte: Dr. C. Dapper (Besitzer). — Dr. F. Deugler. (62) 12-10. 



Vin de Vial 

Chinin, Fleisobsaft und Milch- 
phosphorsauren Kalk enthaltend. 

Vollkommenes physiologisches 
Nährmittel. 

Tin de Tial vereinigt alle 
wirksamen Principien des phos- 
phorsanren Kalks, des Chinin 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste und voll* 
ständigste Tonicnm. 

In der Dobis von einem 
Liqneurglas vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügende Er¬ 
nährung von Kranken und 
Convalescenten. 

VIAL frbres, pharmaciens, 36, 
place Belleconr, Lyon, France. 
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Dr. Kahlbaum’s 

Nervenanstalt in Görlitz 

(Preuss. Schlesien) 

Offenes Sanatorium und Pension für Nervenkranke 
Heil* und Erziehungsanstalt für Nervöse und Gemiitliskranke. 

Aerztlicher Unterricht für Jugendliche Kranke. 

Die Anstalt besteht seit 18EB und hat sich in den letzten Jahren ent¬ 
sprechend den Fortschritten der "Wissenschaft und den Anforderungen des 
modernen Leben’s entwickelt. Inmitten eines Garten’s in der besten Stadt¬ 
gegend gelegen, nimmt die Anstalt Kranke beiderlei Geschlechts auf und 
bietet ihnen ausser dem nöthigen Comfort alle möglichen Heilmittel und die 
beste Pflege. Die Trennung der leichten von den schweren Nervenkranken 
wird sorgfältig durchgeführt, auf regelmässige Beschäftigung und Leben im 
Familienkreise wird besonders geachtet. Zahlreiche einzelfttehende Abtheilun¬ 
gen und Villen ermöglichen das Eingehen auf persönliche Bedürfnisse und 
begünstigen die Behandlung durch ein zahlreiches ärztliches Personal. Im 
Hinblick auf die in letzter Zeit immer häufiger werdenden Nerven- und Gei¬ 
steskrankheiten im Kindes- und Jugendalter hat die Anstalt ein ärztlich ge¬ 
leitetes Unterrichtsinstitut begründet, wo besondere Lehrkräfte für Gymna¬ 
sial- und Realfächer thätig und wo ausserdem in Handarbeit, mechanischen 
und künstlerischen Beschäftigungen, desgleichen in körperlichen Hebungen 
unterrichtet wird. Prospecte und Auskünfte über die Anstalt und die Schule 
ertheilt Dr, Kahlbaun. _ (103) 5—3. 


Products aus dem natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 


VICHY 


(34) 17-9 


Die Qnelleu gehören der Französischen Regierung. 

PASTILLES VICHY-ETAT““ 


COMPRIMES VICHY-ETAT 


Verdaunng. 
zur Selbst-Bereitung 
des alkalisch moussi- 
renden Wassers. 


Ichthyol-Gesellschaft DnmLu» 
Cordes, Hermanni & Co.fl™lg; 

Alleinige Fabrikanten von: 

Ichthyol. 

Bewährtes organisches Schwefelpräparat. 

Ichthyolidin. 

Empfohlen bei harnsaurer Diathese und Gicht. 

Ichthosot. 

Wirksames Unterstützungsmittel bei Lungenleiden. 

Ichthargan. 

Vorzügliches Antigonorrhoicum. 

Aeusserst wirksames Mittel bei septischen Erkrankungen. 

- (06) 24-10. 

Literatur und Gratisproben vorstehend verzeichneter Präparate, deren Namen uns 
gesetzlich geschützt sind, stehen den Herren Aerzten auf Wunsch gern zur Verfügung. 
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Tecliniscli-Orthopädische 
Heilanstalt 

Georg Hessing. 

Gro88-Ijicliterfelde Ost. 20 Minuten 
von Berlin. 

Potsdamer Bahnhof (Ringbalmhof). 

Kurhaus Dr. KELL Eft Milli 
Bad Kissingen, 

Salinenstrasse 28. 

Für Kurgäste vorzügliche Unterkunft. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Minna Bieser geh. Franke Cra- 
pufl üeTepnxJicKift npocn. x- M 16, 
kb. 28, y Hobo KaxHHKHHa moct&. 

Luitgart Heimberger, Bac. OcTp., 6 
xhh., x. 29, kb. 13. 

Oxtra CBkixoBa, CeprieBCK., x-17, kb. 19. 

Frau Gülzen, \\ . 0., 17 Linie, Hans Jä 16, 
Qu. 10. 

Elise Blau, JlaroBCKafl 58, kb. 15. 

Frau Tursan, CnaccKaa 21, kb. 6. 

Marie Winkler, yr. üojshob& uep. b ü&h- 
TejeluoHCKofi yi. i. 4. kb. 11. 

Frau L. A. Bogoslawskaja, Ertelefl 
Pereulok J4 16, Qu. 6. 

Alexandra XaBarinow, HuKOJiaeBCKaj 
yx. x. 61, kb. 32. 

Schwester Oonst. Schmidt, üerepß. ct. 
MaTB^eBCKaa yx., x. 9, kb. 20 . 

Frau Elvine Juokam, Bac.ocrp., Cp. np. 
X. JlazaqeBa J4 29, 5-uä KoppKxopi, 
KOHBaTa JÄ 229. 


Dieser Jfe liegt ein Prospect Uber «Proceedings of tne Philadelphia County Medical Society» bei. 


Aobb. i*eH8. Cn6., 14 AßrycTa 1903 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdruckerei v. A. Wienecke, Katharinenhofer Pr. JA 15. 
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XXVIII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XX. Jahrg. 

SE1ICINIS0EE WOCHENSCERirT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

_ St. Petersburg._' 

Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheintjeden 
Sonnabend.—Der Abonnementapreis ist in Bus8land8Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Ländern 30 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerZniertionaweifl 
für die 3 mal gespaltene Zeilen in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origmalartikel zugesandt. 

— Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

Ji 34 St. Petersburg, den 23. August (11. September). 1903. 


WF* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Sticker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect Ni 14, zu richten. — Kanus- 
Cripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführende nRedacteurDr.Budolf Wa¬ 
llach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 


Inhalt: Dr. med. C. Ströhmberg: Zweck und Wesen der Unterstützungskasse für Wlttwen nnd Waisen der Mit¬ 
glieder der Hvländischen Filiale der St Petersburger ärztlichen Gesellschaft zu gegenseitiger Hilfe. — Dr. med. Lan: Ueber 
die Verweniung des Waldenhurg’schen Apparates in der Praxis. — Bücheranzeigen nnd Besprach nngen: Oskar 
Schnitze: Alias und Grundriss der topographischen und angewandten Anatomie. — Schuster: Die Syphilis, deren Wesen, 
Verlauf und Behandlung- — Lexikon der physikalischen Therapie, Diaetetik nnd Krankenpflege für praktische Aerzte, her¬ 
ausgegeben von Dr. A. Bum. — Plönies: Die Reizungen des N. Sympathien« und Vagus bei Ulcus ventrlcnli etc. — Her¬ 
mann von üelmholtz. Von Leo Koenig sberger. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Ver¬ 
mischtes. — Mortalitätsbulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Zweck und W sen der Unterstützung skasse für 
Wlttwen und Waisen der Mitglieder der Inlän¬ 
dischen Filiale der St. Petersburger ärztlichen 
Gesellschaft zu gegenseitiger Hilfe. 

Von 

Df. med. C. Ströhmberg, 

Stadtarzt in Jurjew. 

(Vortrag, gehalten auf dem XV. livländischen Aerztelage, 
ln Pernau.) 


Im Gegegensatz zu anderen Berufsklassen ist bei ans 
Aerzten bisher die Solidarität auf dem Gebiete der 
Gegenseitigen Hilfe bisher eine ungenügende. 

Während z. B. die Pastoren über ein Jahrhunderte 
altes Standesbewusstsein verfügen, eine Eigenschaft, 
welcher, neben anderen Vorzügen, auch die mannigfal¬ 
tigsten, vorteilhaften Unterstütznngskassen entsprungen 
sind, hat sich bei den hiesigen Aerzten erst mit unse¬ 
ren Aerztetagen ein intensiveres Bewusstsein der enge¬ 
ren Zusammengehörigkeit zu entwickeln begonnen. Die 
Pastoren besitzen gegenwärtig alte, fest fundirte Kassen, 
welche gegen kleine Beiträge grosse Vortheile in den 
verschiedensten Lebenslagen gewähren. Wir entbehren 
einstweilen solcher segensreicher Einrichtungen. 

Unser Beruf mit seiner beständigen, grossen Verant¬ 
wortlichkeit, mit der Nothwendigkeit den grössten Theil 
unserer Zeit aasser dem Hause zu verbringen und die 
Stunden am häusliohen Herde zur Vorbereitung für un¬ 
sere praktische Tbätigkeit ausserdem Hause zu verwenden, 
entfremdet uns der eigenen Familie. In der Sorge um 
das Wohl Fremder wird nnr zu leicht die erforderliche 
Fürsorge für die Eigenen vergessen, obgleich unsere auf¬ 
reibende Thäligkeit ans eigentlich die Pflicht anferlegen 
sollte, mehr als Andere an die Versorgung unserer Fa¬ 
milien für den Fall unseres Todes zu denken. 

Ein grosses Verdienst unserer Aerztetage ist es, dass 
während der kurzen Zeit ihres Bestehens man anch bei 
nns begonnen hat, die Kollegialität besser als in alten 


Zeiten zu pflegeu. Unseren Aerztetagen entsprang auch 
die Anregung zur Gründung der livländischen Filiale 
der St. Petersburger ärztlichen Gesellschaft zur gegen¬ 
seitigen Hilfe. Wie sehr dieselbe einem bestehenden Be¬ 
dürfnisse entspricht, geht daraus hervor, dass diese Fi¬ 
liale bereits gegen 255 Mitglieder zählt und dass im 
Laufe ihres 4-jährigen Bestehens mehr als IO 0 / 0 der 
Mitglieder in verschiedenen unangenehmen Situationen 
die Hilfe der Filiale beansprucht haben. Zu grösseren 
materiellen Unterstützungen Einzelner vermag sich aber 
ein Verein mit einem kleinen Mitgliedsbeitrage von 
5 Rbl. jährlich nicht emporzuschwingen. Er kann indes 
der Gesammtheit der hiesigen Aerzte eine recht wesent¬ 
liche materielle Hilfe zu Theil werden lassen, indem er 
seine disponiblen Summen in eine ärztliche Unter¬ 
stützungskasse abfliessen lässt und dadurch zu schnelle¬ 
rem Wachsthum des Kapitals der letzteren beiträgt. 
Dieser Erwägung entspraug der Beschluss der Filiale 
50 °l o ihres Reingewinnes alljährlich in die zu grün¬ 
dende ärztliche Wittwenkasse abzuführen. 

Die Zwecke dieser zu gründenden Kasse lassen sich 
kurz in folgenden Worten definiren. Durch jährliche, 
auch bei den bescheidensten Mitteln erschwingliche Bei¬ 
träge, welche Eigenthum des Mitgliedes bleiben und 
ihm resp. seiner Wittwe oder seinen Kindern zurückzu- 
erstatten sind, erwirbt das Mitglied selbst nach erreich¬ 
tem 70. Lebensjahre das Recht auf eine Pension, und 
im Falle seines Todes erwerben die Frau oder die un¬ 
mündigen Kinder dasselbe Recht. Die Höhe der Pensions¬ 
quoten soll zwar möglichst beträchtlich, indes so be¬ 
stimmt werden, dass die Summe derselben langsamer 
wächst als das Pensionskapital, welches aus den Zinses¬ 
zinsen von den Mitgliedsbeiträgen und den Zuschüssen 
aus der Kasse der Filiale gebildet wird. Dadurch soll 
ein beständiges, allmähliches Anwachsen der Höhe der 
Pensionsquoten erreicht und eine Verminderung der ein 
Mal erreichten Höhe vermieden werden. 

Neben diesem direkten Unterstütznngszwecke hat die 
Kasse auch einen weiteren Zweck, den der Aufrechter- 
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haltong des Standesbewusstseins and der Solidarität der 
Aerzte. 

Was die Aerztetage in dieser Beziehung' begonnen 
haben, könnte die Kasse bis in eine ferne Zukunft 
hinein fortführen. Ist sie einst kapitalstark geworden, 
so wird ihr der Gesammtheit der hiesigen Aerzte ge¬ 
hörendes Kapital ein kräftiges Bindemittel unter den 
Aerzten bilden. Wir sehen, wie bei mehr als 100 Jahre 
alten Kassen, deren Mitgliederzahl eine beschränkte ist, 
die Aspiranten nach Jahre langem geduldigen Warten 
bei endlich erfolgter Aufnahme in die Kasse froh und 
zufrieden sind, sieb selbst eine Beruhigung für den To¬ 
desfall, den Ihrigen aber eine namhafte Unterstützung 
sichern zu können. Wenn wir auch hoffen wollen, dass 
der ideale Schwung, welcher die Aerztetage ins Leben 
rief und sie nun mehr 15 Jahre hat bestehen lassen, 
stets unter uns bestehen bleiben möge und gerade weil 
wir solches hoffen, muss uns ein materielles Bindemittel 
unter uns Aerzten erst recht willkommen sein. Schon 
im Jahre 1891 erwirkte die Gesellschaft livländischer 
Aerzte die ministerielle Bestätigung der Statuten einer 
Pensionskasse für Wittwen und minderjährige Waisen der 
Aerzte des Inländischen Gouvernements. Das thatsäch- 
Jiche Zustandekommen der Kasse scheiterte wohl haupt¬ 
sächlich daran, dass der Beginn der Thätigkeit an die 
Bedingung eines Minimums von 100 Mitgliedern ge¬ 
knüpft war, während die Zahl der Aspiranten nur 55 
erreichte. Die Rentabilitätsberechnung jener Kasse ver¬ 
sprach eine Pensionsquote von der Höhe des 5-fachen 
des gezahlten Mitgliedsbeitrages. Eine Rückzahlung der 
Mitgliedsbeiträge sollte aber nicht erfolgen. 

Seit diesem nicht zustandegekommenen Projekte sind 
nunmehr 12 Jahre vergangen. Inzwischen ist die liv- 
läudische Filiale des St. Petersburger ärztlichen Vereins 
zur gegenseitigen Hilfe ins Leben getreten, und gleich 
anderen Filialen desselben Vereins aber ganz unabhän¬ 
gig von denselben, musste sie die Frage der Wittwen- 
und Waisenversorgung der Aerzte als eines der drin¬ 
gendsten Bedürfnisse und als eine ihrer wichtigsten 
Pflichten wieder aufnehmen. 

Sie war dabei genöthigt die zu grüudende Kasse nach 
anderen Priucipien als denen der nicht zustandegekora- 
menen Kasse einzurichten und nach Möglichkeit die durch 
jene Kasse versprochenen Vortheile beizubehalten. Von 
dem Modus der gewöhnlichen Lebensversicherung musste 
Abstand genommen werden, da die Zahlungsfähigkeit 
derselben nur durch eine sehr grosse Zahl von Versicherten 
garantirt werden kann. Das Princip der gewöhnlichen 
Sterbekassen war wenig verlockend angesichts der vielen 
Misserfolge derselben. Die zweckraässigste und er¬ 
wünschteste Form einer Standeskasse dürfte wohl die¬ 
jenige sein, bei welcher sich ein stets wachsendes Ka¬ 
pital bildet, aus dessen Zinsen dio Pensionen bestritten 
werden. Als bester Wegweiser für die Organisation einer 
solchen Kasse konnten anstatt schwieriger theoretischer 
Berechnungen die praktischen Erfahrungen bereits be¬ 
stehender Kassen verwerthet werden, da in den Ostsee¬ 
provinzen bereits solche Kassen, mit gutem Erfolge 
existiren. Eine solche Kasse zahlt gegenwärtig nach 
100-jährigem Bestehen gegen einen jährlichen Beitrag 
von 20 Rubeln eine jährliche Wittwenpension von 150 
Rubeln. 

Zu Gunsten der Wittwen und Waisen der Aerzte ein 
Kapital zu sammeln, welches ähnliche Vortheile verspricht, 
ist wahrlich keine zu verachtende Aufgabe. 

Als Paradigma der zu gründenden Kasse wählte unsere 
livländische Filiale des St. Petersburger ärztlichen Ve¬ 
reins zur gegenseitigen Hilfe das Statut der im Jahre 
1884 bestätigten Dorpater Wittwen- und Waisenkasse, 
der so genannten Pfeilschen Kasse. 


Herr Pastor Pfeil, cand. theol.- und stad. grad. mattem, 
hat mehrere der bestehenden Kassen auf ihre Erfolge 
und Misserfolge hin aufmerksam geprüft, die Gründe 
sowohl der ersteren als auch der letzteren zu ermitteln 
gesucht und auf Grund dieser Studien seine Kasse ins 
Leben gerufen, welche im Laufe ihres nun bald 20-jäh¬ 
rigen Bestehens die auf sie gesetzten Hoffnungen voll¬ 
kommen erfüllt hat: 

Tn zwei Punkten weicht die von uns geplante Kasse 
von der PfeiFschen ab. 

Während bei dieser Kasse die jährliche Mitglieds¬ 
quote 10 Rubel beträgt, haben wir die unsrige auf 20 
Rubel fixirt. 

Ferner verfügen wir über einen Zuschuss von der 
Filiale der St. Petersburger ärztlichen Gesellschaft zur 
gegenseitigen Hilfe, während die Pfeil’sche Kasse keinen 
Zuschuss hat. 

Wir rechnen daher auch darauf, dass, während Pfeil 
als anfängliche Pensionsquote dass 1 '/«-fache der Mit¬ 
gliedsquote zahlt, wir als anfängliche Pensionsquote das 
Doppelte der Mitgliedsquote werden zahlen können. 

Das Pfeil’sche Princip besteht darin, bei der Berech¬ 
nung der Höhe der Pensionsquote stets sowohl die Zahl 
der Mitglieder als auch diejenige der Wittwen in Rech¬ 
nung zu bringen und die goldene Mittelstrasse zwischen 
den zwei Extremen einzuhalten, welche bisher bei sol¬ 
chen Kassen beobachtet worden sind. 

In den Kassen, welche die verfügbaren Zinsen einfach 
durch die Anzahl der jeweilig vorhandenen Wittwen di- 
vidiren, sind die Pensionsquoten anfangs sehr hoch und 
vermindern sich mit dem späteren unvermeidlichen 
Wachsen der Zahl der Wittwen rapid. In den Kassen, 
in welchen hingegen das allendlich zu erwartende maxi- 
mum der Wittwen (60°/», bei Kassen mit männlichen 
Pensionen sogar 90°/o der Mitglieder) gleich anfangs 
als Divisor genommen wird, sind die Pensionsquoten 
sehr bald so minim, dass solche Kassen aus Mangel 
an Mitgliedern einzugehen pflegen. 

Mit Hülfe einer sehr sinnreich konstruirten Tabelle, 
in welcher stets sowohl die Zahl der Mitglieder als 
auch die der Wittwen berücksichtigt wird, und welche 
Pfeil als seine gleitende Skala bezeichnet, wächst sein 
Divisor ganz allmählich von '/» der Summe der Mit¬ 
glieder und Wittwen bis '/2 dieser Summe, d. h. bis zu 
dem Punkte wo die Zahl der Wittwen derjenigen der 
Mitglieder gleich ist, oder mit anderen Worten, wo die 
W'ittwen 100°/o der Mitglieder betragen. Dieser rech- 
nungsmässige Divisor hat in den ersten 2 Jahrzehnten 
des Bestehens der Kasse nur einen theoretischen Werth; 
denn ohne Rücksicht auf denselben wird die statuten- 
mässige Pensionsquote den Wittwen ausgezahlt, welche 
anfänglich viel höher ist als die rechnungsmässige. Ein 
Einblick in die sorgfältig geführte Statistik der Pfeil’schen 
Kasse lehrt, dass schon im Jahre 1900, im 16. Jahre 
des Bestehens der Kasse die rechnungsmässige Quote 
höher ist als die faktisch gezahlte. Die Zinsen des Pen¬ 
sionskapitals genügen nun schon, um beinahe einer 
doppelt so grossen Zahl von Wittwen als der thatsäch- 
lich vorhandenen eine höhere Pension zu ertheilen, als 
die Wittwen in Wirklichkeit erhalten. Das Wachsen des 
Kapitals lässt hoffen dass schon im nächsten Jahrzehnt 
trotz des Anwachsens der Zahl der Wittwen die Pen¬ 
sionsquote um 5 Rubel jährlich wird erhöht werden 
können. 

Die Kasse ist nunmehr so kapitalkräftig geworden, 
dass eine Nichterfüllung ihrer Verpflichtungen kaum 
denkbar erscheint und sehr bald ein stetiges Steigen der 
Pensionsquoten zu erwarten ist. 

Man gewinnt den Eindruck, dass sie ihre kritischste 
Zeit überwunden hat. Nach Analogie dieser Kasse dürfen 
wir erwarten, dass auch unsere Kasse gedeihen wird. 
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Für die ersten 2 Jahrzehnte, in welchen daö Kapital 
noch nicht gross genug ist, um allen Eventualitäten er¬ 
folgreich die Spitze zu bieten, wie etwa Epidemien, 
denen plötzlich eine grössere Anzahl der Aerzte zum 
Opfer fallen sollte, hätte die Kasse immer noch einen 
Rückhalt in den 50°/° des Reingewinnes der Filiale, die 
nicht zum Kapital der Kasse abgeführt werden. Man 
könnte für dieselben kaum eine bessere und zweckmäs- 
sigere Verwendung finden, als die Unterstützung der 
Wittwenkasse in einer kaum zu befürchtenden, jedoch 
nicht unter dem Bereich der Möglichkeit liegenden 
Nothlage. 

Die von uns geplante Kasse ist unabhängig von der 
Zahl der sich meldenden Mitglieder; der in die Kasse 
Eintretende opfert nur die Zinsen seiner an und für 
sich sehr massigen Beiträge. 

Je älter der Eintretende ist 11 m so beträchtlicher 
wird das Opfer an Zinsen, welche vom 80. Jahre an in 
steigender Progression nachzuzahlen sind und vom 56. J. 
an die Summe der nachzuzahlenden Beiträge übersteigen. 
Die letzteren können auch in einem zu 5 °/o verzins¬ 
lichen Schuldscheine entrichtet werden. In diesem Falle 
haben die Mitglieder alljährlich ausser ihrem Jahresbei¬ 
träge auch die Zinsen für den Schuldschein zu entrichten. 

Durch so mässige Opfer erwirbt man sich die An¬ 
wartschaft auf eine lebenslängliche Pension für seine 
Wittwe und für sich selbst oder einer zeitweiligen für 
seine minderjährigen Kinder. Aber sollte man selbst 
und die Seinigen nicht in dio Lage kommen, von einer 
Pension Gebrauch zu machen, so sind die geopferten 
Zinsen einem guten Zwecke dargebracht, der Milderung 
der Noth in Familien von Kollegen, welche uns jetzt 
leider noch allzuoft in der herbsten Form ungemildert 
begegnet. Endlich aber tragen die Opfer dazu bei, ein 
Kapital zu bilden, das eine mit der Zeit wachsende 
Stütze des ärztlichen Standes zu bilden bestimmt ist. 

Man darf es daher wohl als eine Pflicht aller derje¬ 
nigen Kollegen, deren Mittel den nachzuzahlenden Zin¬ 
sen gewachsen sind, betrachten, der projektirten Kasse 
beizutreten, eine Pflicht gegenüber der eigenen Familie 
und gegenüber dem Stande, welchem wir angehören 
und den wir stets ohne irgend welche Nebenrücksichten 
hochhalten sollen. 


Ueber die Verwendung des Waldenburg'sehen 
Apparates in der Praxis. 

Von 

Dr. med. H. Lau, 

Simferopol. 

Aus der Coilstruction des Waiden bu rg’schen Appa¬ 
rates ist seine Wirkung leicht abzuleiten. Er besteht 
aus einem breiteren, feststehenden hohlen Metallcylinder, 
der unten geschlossen und oben offen ist; in dieseu ist 
ein zweiter, engerer, obep geschlossener und unten offener 
Cylinder eingelassen. Ara Deckel dieser inneren Röhre 
befinden sich Oesen für die Befestigung von Schnüren, 
welche über Rollen laufen, die von Stangen, welche 
an dem äusseren Cylinder befestigt sind, getragen werden. 
Das andere, äussere Ende der Schnüre läuft in Haken 
aus, auf welche Gewichte gehängt werden können, welche 
somit verschieden stark den inneren Cylinder aus dem 
äusseren hinaus- u. hinaufheben können. 

Der innere Cylinder besitzt ausserdem an seiner obe¬ 
ren, geschlossenen Seite zwei röhrenförmige Oeffnungen, 
deren eine zum Ansatz des . Athmungsschlauches dient 
und die einzige Verbindung mit der Aussenluft herstellt, 
da durch Eingiessen von Wasser in den Apparat voll¬ 
ständiger Luftabschluss erreicht ist; die andere geht in 
eiuen Quecksilbennanometer über, welcher den Druck 


anzeigt, unter welchem die Luft in dem inneren Cylinder 
steht. Durch Entlasten * oder Belasten des inneren, be¬ 
weglichen Cylinders wird nun die Luft in ihm verdünnt 
oder verdichtet, und nur mit diesen beiden mechanischen 
Faktoren hat man bei der Behandlung zu rechnen. 

Waldenburg selbst ‘) wandte seinen Apparat haupt¬ 
sächlich bei Lungen-und Herzerkrankungen an und zwar 
mit gutem Erfolge. Leider wurde von seiner Methode 
zu viel verlangt, so dass sie den gewünschten Resultaten 
nicht entsprach und bald in Misskredit geriet 

Hoff mann in seiner allgemeinen Therapie 2 ) erkennt 
den Nutzen mit gewissen Einschränkungen nur bei Herz¬ 
klappenfehlern an (Mitralinsufficienz mit beginnendem 
Stauungskatarrh der Bronchien), bei Lungenkrankheiten 
dagegen führt er seine Wirkung auf blosse Suggestion 
und auf dementsprechende gewissenhaftere Ausführung 
der Afhmung bzw. der ärztlichen Vorschriften zurück. 
Er meint, gewöhnliche Atemgymnastik, d. h. ohne Ap¬ 
parate, leiste genau dasselbe. Bei dieser vollständigen 
Verwerfung des Waldenburg in Betreff der Lungen¬ 
erkrankungen schüttet er aber das Kind mit dem Bade 
aus, denn bei der gewöhnlichen Atemgymnastik kann 
man lange nicht solche Druckunterschiede wie mit dem 
Apparate erzielen, folglich wirkt, letzterer stärker. 
Diesen theoretischen Schluss sah ich auch durch die 
Praxis bestätigt, indem der Apparat noch Erfolge batte, 
wo die zuerst empfohlene und kontrollirte Atemgymnastik 
weiter keinen Nutzen brachte. 

Gehen wir jetzt kurz die Krankheiten durch, bei denen 
der Waldenburg angezeigt ist, so will ich mit der 
einfachsten anfangen und die Bronchitis nennen. Hier 
wirkt der Apparat als gutes und natürliches Expekto- 
rans. Der Patient muss in verdünnte Luft ausathmen, 
was zum Husten reizt und somit die Bronchien von 
ihrem Schleimüberzuge befreit und wieder arbeitsfähig 
macht. Der Husten kommt nicht dadurch zu Stande, 
dass die Luft beim raschen Vorbeistreichen den Schleim 
ablöst (Waldenburg) oder dass die verdünnte Luft 
die Schleimhaut reizt, sondern die Erklärung ist viel 
einfacher und natürlicher, wenn wir uns die Mechanik 
des natürlichen Hustens vorstellen. Die von der Bron¬ 
chialschleimhaut abgesonderten Schleimtheilchen werden, 
von den Wimpern der Flümmerzellen nach oben bewegt 
und vereinigen sich zu immer grösseren Klümpchen, bis 
letztere gross genug sind, um auf die sensiblen Nerven 
der Schleimhaut des Bronchialbaumes einen genügenden 
Reiz auszuüben; dieser löst einen Hustenanfall aus und 
der Schleim wird nach aussen befördert. Hat also 
der sich ansamraelnde Schleim eine im Verhältniss zum 
Durchmesser des Luftröhrenastes genügende Grösse er¬ 
reicht, so tritt Husten ein. Ist die Schleimmenge aber 
zu gering, so bleibt sie in den Bronchien und macht 
sich nur als Rasselgeräusch bemerkbar. Hier setzt nun 
der Waldenburg ein, indem durch Ausathmung in 
verdünnte Luft die Bronchien so weit verengt werden, 
dass das Verhältniss ihres Querschnittes zur Schleim¬ 
menge genügend wird, um einen Hustenstoss anszulösen. 
Hier wird also durch Luftverdünnung Husten hervorge- 
rnfen. Man kann dasselbe, wenn auch natürlich nicht, 
so energisch, durch Exspiration erreichen. Tritt bei ka¬ 
tarrhalischen Zuständen der Bronchien beim gewöhnlichen 
Athmen kein Husten auf, so kann man denselben noch 
hervorrufen, wenn man, nachdem der Brustkasten durch 
seine eigene Schwere in die Ruhelage zurückgesunken 
ist, die Ausathmung mit Hilfe der Exspirationsmuskeln, 
ev. auch noch mit mechanischem Druck weiter fortsetzt. 
Es tritt leichter Hustenreiz ein, der sich immer mehr 

*) L. Waldenburg, Die pneumatische Behandlung der 
Respirations- und Circulationskrankheiten u. s. w. Berlin. 

2 ) F. A, H o f f in a n n, Vorlesungen über allgemeine Therapie 
2. Aufl. Leipzig. 1888. 
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verstärkt, um plötzlich in einen Hustenstoss bzw. Husten¬ 
anfall tiberzugehen. Hier ist der'Luftdruck in den Bron¬ 
chien nicht erniedrigt aber sogar erhöbt, während er 
beim Ansathmen in die verdünnte Luft des Walden¬ 
burg vermindert ist. Daher ist der Husten nicht vom 
Luftdruck, sondern von der Contraktion der Bronchien 
abhängig. Die Auslösung des Hustens ist auch möglich, 
wenn man dieses Experiment langsam macht, daher 
kommt die Schnelligkeit der vorbeiströmenden Luft nicht 
in Betracht. Natürlich ist der Hustenreiz stärker beim 
raschen Ansathmen, weil die sensiblen Nerven durch den 
Schleim rascher gereizt werden. Bei der Benutzung des 
Apparates in dieser Weise gelingt es noch oft alte 
Bronchitiden fortzuschaffen oder zu bessern, wo der ge¬ 
bräuchliche Heilschatz im Stich lässt. Demonstriren wir 
das an einem typischen Fall: ein Mann in mittleren 
Jahren klagt über trockenen Husten und Athembeschwerden, 
bat schon viel medicinirt, auch Mineralwasserkuren 
durchgeraacbt, aber nur geringe Erleichterungen gespürt; 
ausserdem plagt ihn noch häufig Pfeifen auf der Brust 
und er muss husten, wenn er sich mehr bewegt, über¬ 
haupt, wenn die Athmung vertieft ist. Bei der Auskul¬ 
tation hört man besonders bei verstärkter Respiration 
grobes Pfeifen und Giemen über beiden Lungen, am 
deutlichsten Ober den unteren Partien. Lungengrenzen 
beweglich, keine Dämpfung. Diagnose Bronchit. ehr. sicca. 
Setzt man nun solch’ einen Patienten an den Wal¬ 
denburg, so ruft gleich die erste ordentliche Exspi¬ 
ration in verdünnte Luft, d. h. bis zur letzten Möglich¬ 
keit, einen starken Hustenanfall aus. Nach Absolvirung 
schon einer Sitzung oder in hartnäckigeren Fällen nach 
mehreren Visiten kann man deutlich eine Abnahme der 
Rasselgeräusche, freiere und tiefere Athmung konstatiren. 

Bei eitriger Bronchitis, reiner oder komplicirender, 
sieht man bald die gelbe Beschaffenheit des Auswurfes 
einer mehr weisseren, schleimigen Platz machen, weil 
das Sekret nicht mehr so lange in den Bronchien liegen 
bleibt, mithin den Eiterkokken die Gelegenheit zum 
Wuohern genommen wird. 

Beim Emphysem ist der Nutzen des Waldenburg 
ziemlich allgemein anerkannt, und ziehe ich ihn den an¬ 
deren mechanischen Methoden, die eine Compression des 
Thorax von aussen bewirken, vor, denn erstens ist die 
Exspiration in verdünnte Luft naturgemässer wie eine 
Compression von aussen, welche die Luft hinausdrückt 
und nicht aus dem Thorax heraussaugt, zweitens wird 
auch der das Emphysem begleitende Katarrh durch den 
Waldenburg güustiger beinflusst, wie durch die von 
aussen einwirkenden Methoden. 

Auch Bronchiectasien lassen sich durch methodische 
Anwendung von Ausatbraung in verdünnte Luft beein¬ 
flussen, indem die Expektoration angeregt und somit 
die Bronchitis gebessert und die Bronchialerweiterungen 
von ihrem Sekret befreit werden. Dass aber eine Heilung 
elntritt, ist trotz der objektiven und subjektiven Besse¬ 
rung kaum anzunehmen, höchstens nur in beginnenden 
Fällen, was sich aber der Diagnose entzieht. 

Bronchiales Asthma wird insofern gebessert, als der 
begleitende bzw. provocirende Katarrh entfernt oder 
verringert werden kann. Auch lernen die Patienten 
gleichmässigerund ruhiger zu athmen, denn, so sonderbar 
es auch klingen mag, man findet wieder Erwarten häufig 
Menschen, welche nicht ordentlich zu athmen verstehen. 
Die Neurose selbst bleibt natürlich bestehen und muss 
durch Wasserbehandlung u. s. w. in Angriff genommen 
werden. 

Pleuritis ist auch ein dankbares Gebiet für den Wal¬ 
de n b u r g’schen Apparat, so lange sie nicht eitrig son¬ 
dern einfach serös ist. Durch Einathmung verdichteter Luft, 
besonders mit der kranken Seite ausgeftihrt, werden 
leichte Verwachsungen gelöst, das Exsudat wird resor- 


birt, kurz die kranke Thoraxbälfte fängt wieder ath¬ 
men an bzw. die Athmung wird ausgiebiger, was sich 
in abnehmender Athemnoth dem Patienten angenehm kund 
giebt. Ebenso lassen sich oft noch Schrumpfungen des 
Thorax nach abgelaufener Pleuritis bessern, auch dann 
noch, wenn die übliche Lungengymnastik schon aufgehört 
hat zu wirken. 

Tuberculose ist im allgemeinen für den Apparat nicht 
geeignet, da das kranke Gewebe leicht gereizt und be¬ 
schädigt werden kanu, wodurch es sogar zu Blutungen 
kommt. Trotzdem giebt es aber einzelne Fälle von 
Lungentuberculose, wo der Apparat angewandt werden 
kann und auch Erleichterungen schafft durch Milderung 
der komplicirenden Bronchitis oder Pleuritis. Hier ist 
eben ein vorsichtiger Versuch mit geringem Anfangsge¬ 
wicht massgebend unter Beobachtung des Auswurfes, des 
subjektiven Befindens, der Temperatur nnd des Lungen¬ 
befundes. 

Was die Herzkrankheiten anbelangt, so habe ich davon 
zu wenig Material in Händen gehabt, um darüber meine 
eigenon Erfahrungen anzuführen; doch sind die theore¬ 
tischen Darlegungen und praktischen Erfolge Walden¬ 
burgs beweisend genug, um auch bei diesen Krank¬ 
heiten seinen Apparat in Anwendung zu bringen. Blicken 
wir kurz auf die Physiologie des Blutkreislaufes zurück, 
so erinnern wir uns 8 ), dass die Athmung die Circulation 
in gewissem Gräle unterstützt: bei der Inspiration wird 
das Blut in don Thorax angesogen, mithin der venöse. 
Zufluss zum Herzen erleichtert, bei der Exspiration da¬ 
gegen wird das Blut wieder aus dem Thorax hinausge- 
trieben, was der arteriellen Circulation zu gute kommt. 
Diese beiden Wirkungen heben sich nicht auf, da das 
Blut durch die Klappen nur nach einer Richtung ge¬ 
trieben wird. Lassen wir nun beim Waldenburg kom- 
prirairte Luft oinathmen, so werden die in und zwischen 
den Lungen liegenden Gefässe zusammengedrückt, was 
der Exspiration ohne Apparat entspricht; Ausalhraung in 
verdünnte Luft hat dagegen denselben Einfluss wie die 
Inspiration ohne Apparat; letzterer hat aber hier den¬ 
selben Vortheil, wie gegenüber der gewöhnlichen Lungen¬ 
gymnastik, nämlich dass man mit einem stärkeren Druck 
arbeiten kann. 

Ausserdem ist auch nicht zu vergessen, dass der die 
Herzkrankheiten begleitende Bronchialkatarrh (Stauungs¬ 
katarrh) durch den Waldenburg gebessert, mithin auch 
die Circulation in dem kleinen Kreislauf erleichtert wird, 
was dem kranken Herzen wieder Kraft spart. Schliesslich 
wirkt noch die verstärkte Zwergfellathmung auf die Cir¬ 
culation in den Unterleibsorganen im günstigen Sinne 
ein, so dass hier wieder dem Herzen eine wenn auch 
geringe Arbeit abgenommen wird. Wenn diese mannig¬ 
faltigen Erleichterungen an und für sich keine grossen 
sind, so sind sie doch nicht gleichgültig infolge ihrer 
Wiederholung. 

Auf einen Punkt der Wirkungsweise des Waiden - 
burg’schen Apparates will ich besonders aufmerksam 
machen, da er für seine Anwendung von Wichtigkeit 
ist. Er gehört zu den übenden Mitteln! Wo also die 
Organe schon zu alt oder zu abgenutzt sind, da wird 
er wenig helfen, kann sogar bei unvorsichtigem Gebrauch 
schaden, da er durch seine mehr als physiologische 
Kraft direkt Zerstörungen hervorrufen kann. 

Zum Schluss ist noch kurz seine diagnostische und 
prognostische Verwendung zu berühren. Zur Diagnoso 
der Athmungsfähigkeit (der vitalen Capacität) dient der 
Spirometer, welcher in demselben Priucip wie der Wal- 
denburg’sche Apparat gebaut ist, nur dass er kleiner 
und zierlicher ist, infolge dessen exakter arbeitet. Da es 
in der Sprechstunde auf wissenschaftlich genaue Resul- 

*) L. Land vis, Lehrbuch der Physiologie des Menschen- 
6. Aufl. 1889 
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tato nicht ankommt, so genügt der Waldendarg 
allein, um eine grössere Herabsetzung bzw. eine bemerk¬ 
bare Zunahme der Athmungsfähigkeit festzustellen. Be¬ 
lastet man daher den inneren Cylinder nicht, so kann 
man den Waldenburg als Spirometer benutzen und 
damit die Leistungsfähigkeit der Lungen feststellen, über 
welche Eigenschaft Auskultation und Perkussion sehr 
ungenügend Aufschluss geben. Dass dabei Fehlerquellen 
in Betracht gezogen werden müssen, wie Ungeübtsein 
des Patieuten, etwaige gröbere Funktion des Apparates 
u. s. w., will ich hier weiter nicht berühren, da solche 
Fehler vielen die Diagnose unterstützenden Methoden 
eigen sind. 

Was die Prognose anbelangt, so spricht die Erfolglo¬ 
sigkeit oder geringe Besserung nach einigen Sitzun¬ 
gen für irreparable Veränderungen der Lungen oder 
des Herzens. Was die Art und Weise der Anwendung 
des Apparates unbelangt, so wird jetzt wohl nur noch 
Ausathmung in verdünnte und Einathmung verdichteter 
Luft, also wie oben schon angedeutet, verstärktes nor¬ 
males Athmen, angewandt. Ausathmen in verdichtete Luft 
und Einathmen verdünnter Loft wird wohl kaum mehr 
geübt. Das gewöhnlich angewandte Gewicht sind 15 Pf. 
(= ‘/so Atmusphärendruck = 9,5 mm. Quecksilberdruck) 
bis 20 Pf. (— 1 /«o = 12,6). Doch muss man öfters mit 
5 Pf. (= V 2 4° = 3.1) beginnen. Wer sich dafür mehr 
interessirt, sei auf das oben citirle Buch von Wal¬ 
denburg verwiesen. Die Maske, die dem Apparat bei- 
gegebeu wird, habe ich fortgelassen und dafür erhält 
jeder Patient ein neues Stück Schlauch als Mundstück. 

Wir sehen also, dass der Waldenburg, wenn man 
von ihm nicht mehr verlangt, als er schaffen kann, uns 
oft noch Dienste leistet, wo wir mit unserem gebräuch¬ 
lichen theiapeutischen Rüst/.euge festsitzen. Natürlich wird 
man versuchen zuerst mit Methoden auszukommen, welche 
dem Patienteu bequemer und billiger sind, dann aber 
ruhig den Waldenburg aurathen, wenn er nur indi- 
cirt ist. 


BDchßranzeigen und Besprechungen. 

Oskar Schnitze. Atlas und Grundriss der topo¬ 
graphischen und angewandten Anatomie. (Leh¬ 
man n’s medicin. Atlanten, I. Band). (München. 
J. F. Lehmann). 

Die unermüdliche Verlagshandlung eröffnet mit dem vor¬ 
liegenden Werk eine, hoffentlich recht grosse Reihe von At¬ 
lanten in grösserem Format, das speciell zur Wiedergabe to¬ 
pographisch-anatomischer Piftparate und Modelle im Interesse 
einer grösseren Uebersichtlichkeit mehr geeignet ist. 

Die Abbildungen, zum grösst! n Theile farbig ausgeführt, 
zeichnen sich durch Exactheit und Uebersichtlichkeit aus, der 
Text ist klar und mit Vermeidung störender Länge geschrie¬ 
ben, die Ausstattung in bekannter Gediegenheit aller aus dem 
L.’schen Verlage hervorgegangenen Atlanten. — Wünschen 
wir dem Werke eine seinem Werthe entsprechende weite Ver¬ 
breitung! 

Wiehert. 

Schuster. Die Syphilis, deren Wesen, Verlauf und 
Behandlung. (4. vermehrte Anflage. Berlin 1903. Schötz). 

Das vorliegende Bnch giebt eine gute Uebersicht der für 
alle Aerzte gleich wichtigen Erkrankung, ln durchaus ein¬ 
leuchtender Beweisführung wird der Segen und die Uner- 
setzlichkeit der Quecksilberbehandlung begründet, ohne dass 
jedoch den Schwitz- und Jodkalicnren ihre Berechtigung ab- 
gesproeben würde. Dass der Verf. die Einreibtingscnr als beste 
Methode der Quecksilbereinführung betrachtet, darf bei seiner 
grossen Erfahrung vielen Neurologen ein grosser Trost sein, 
aa wir Nervenärzte noch vorzugsweise zum «Schmiereu» nei¬ 
gen und ans die Injectionsmethoden nicht zu eigen gemacht 
haben. Selbstverständlich redet Verf. einer energischen lang 
durchgeführten Behandlung das Wort; die erste einzufnbrende 
Hg-menge soll mindestens 150—200 gr. Ung. cinerei betragen. 
Die Heilbarkeit der Syphilis wird als ebenso erwiesen betrach¬ 
tet wie ihr bacterieller Ursprung (Piorkowsky, van 
N i e 8 8 e n). Befremdend wirkt das leider häufige Vorkommen 


hässlicher Druckfehler z. B. «Patent» (statt Patient S. 78), 
«Lähipen» und «Bendikt» (statt Lähmungen and Benedikt 
S. £5). Der Abschnitt über syphilitische Erkrankungen des 
Nervensystem’s ist genau und besonders ausführlich behandelt. 
Die Schrift ist ein gutes Orientirungsbuch für den Praktiker. 

Vo 8 8. 

Lexikon der physikalischen Therapie, Diaetelik und 
Krankenpflege für praktische Aerzte, herausgegeben 
von Dr. A. Bum. (I. Abtheilnng). (Wien 1903. Ur¬ 
ban uud Schwarzenberg). 

Soweit sich ans dem vorliegenden Tlieil ein Urtheil gewin¬ 
nen lässt, ist das Lexikon gut redigirt und giebt unter Ver¬ 
meidung zu vieler Worte eine praecise Definition der Pro- 
cedureu und ihrer Anwendung. Auch die Diaetelik ist sorg¬ 
fältig bearbeitet, das beweisen die Artikel über die «Diaet bei 
Erkrankungen der Digestionsorgane» beispielsweise, ebenso über 
«Diaet bei Stoffwechselerkrankungen». Gute Abbildungen ver¬ 
anschaulichen die neuesten Apparate zur electrisclien Behand¬ 
lung, ebenso die hydrotherapeutischen Massnahmen. Wir 
wünschen dem Herausgeber allen Erfolg, den das Bach beim 
praktischen Arzte wohl auch zwoifellos finden wird. 

Y o s 8. 

Plöni es. Die Reizungen des N. sympathicus and Va¬ 
gus bei Ulcus ventriculi etc. (Wiesbaden 1902, Berg¬ 
mann). 

So vielfach und complicirt auch die Beziehungen der durch 
ein Ulcus ventriculi laedirteu oder gereizten Nerven sein 
mögen, allen Vermuthnngen des Verf. kann man unmöglich 
Reciit geben. Er geht voa den mechanischen, chemischen und 
thermischen Schädigungen ans, denen die blossgeiegten Ner¬ 
ven ansgesfetzt sind. Die Wichtigkeit einer frühzeitigen Dia¬ 
gnose wird betont und ein Misstrauensvotum den «Answüchsen 
der Medicin» (Hypnotismus, Naturheilkunde und GesnndbeLen) 
ausgesprochen. Fürwahr eine tolle Zusammenstellung! Als 
weniger bekannte Symptome heben wir aus der «Erfahrung» 
des Verf. hervor: Ruckenschmerzen, Nackenschmerzen und 
Steifigkeit, Angina pectoris, Asthma nervosnm, Kugelgefühl, 
Akroparaesthesien, Congestionen, Augenstörungen. Es 
kann za Netzhantatropbie kommen, so einen Fall hat Pat. 
unter seinen 1200 (später ausführlich zu veröffentlichenden) 
Krankengeschichten wirklich gesehen: «Die von den Augen¬ 
ärzten (natürlich blinden Specialisten, Ref.) als sympathische 
Neurose bczeichnete Augeuaffection dürfte in vielen Fällen 
auf ein Ulcus zurückgeführt werden können». Doch genug 
der Blüthenlese, wem’s nicht genügt, der lese die Definition 
und Entstehung des «SchwindelgefflhI’s» S. 42 nnd erfahre, 
dass atactische Sprachstörungen ebenfalls ein Ulcussymptora 
sind. Sapieuti sat! 

V 0 8 8. 

Hermann von Helmholtz. Von Leo Koenigs- 
b erg er. Dritter Band. Mit vier Abbildungen nnd 
einem Brieffacsiraile. (Braunschweig. Drnck nnd Ver¬ 
lag von Fr. Vieweg nnd Sohn. 1903. 

Mit dem vorliegenden Bande schliesst die Darstellung des 
in der Geschichte der Wissenschaft wohl einzig dastehenden 
Entwicklungsganges und der unvergleichlichen Lebensarbeit 
des grossen Naturforschers und Gelehrleu, dem Leo Koe- 
nigsberger mit diesem Werke ein würdiges biographi¬ 
sches Denkmal errichtet hat, wie es der Mit- nnd Nachwelt 
nicht schöner überliefert werden konnte. Wir können das 
vorzügliche Werk allen unseren Collegen nur nochmals be¬ 
stens empfehlen Die Lectüre desselben wird ihnen viel Freude 
und Belehrung bieten. 

Sacher- 


Protokolle des "Vereins St. Petersburger Aerzte 

740. Sitzung den 1. April 1903. 

Vorsitzender: Schmitz. Sekretär: 0- Moritz (stellvertr.). 

1. Kü ttner. Uebt-r Kranioklasie (erscheint im Druck). 

2. Reehtsamer. Ein Fall von fitickenmarksgeschwulst 
(erscheint im Druck). 

Dis c u s s i o n: 

W a n a c h fragt, ob der Tumor mikroskopisch untersucht 
worden ist, nnd weshalb kein Versuch zur operativen Entfer¬ 
nung desselben gemacht wurde, da bei der genauen Lokali¬ 
sationsbestimmung doch event. Aussicht anf Erfolg vorhanden 
gewesen wäre. 

Kroag. Schon im Mai 1901 ist im Alexanderhospital die 
Diagnose eines metastatischen Rückenmarkstumor’s wahr¬ 
scheinlich nach Mediastinalgeschwnlst bei dem Pat. gestellt 
worden. Die Vermnthnng eines tuberkulösen Processes wurde 
nach erfolgloser Tnberkulininjection fallen gelassen. Die Ope¬ 
ration hätte Insofern in Frage kommen können als der Sitz 
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des Tnmor’s genau bestimmt werden konnte; die Empfindlich¬ 
keit des 6. Halßwirbel's war konstatirt; da nicht sehr schwere 
Lähmungen, sondern nur Paresen bestanden, die Anästhesien 
links, die motorische Schwäche rechts in ihrer Intensität stark 
schwankten — war es wahrscheinlich, dass der Tumor nicht 
vom Rückenmark selbst, soudern vom Knochen oder den 
Rückenmarkshäuten ansging. 

K. meint, der Tumor im R. M. sei nicht erst Spätsymptom 
der Erkrankung gewesen, sondern habe schon trüh bestanden. 

Bechtsamer. Die mikroskopische Untersuchung ist noch 
nicht ausgeführt worden. R hat die Krankenbögen des Ale- 
xanderhospitai’8 nicht gelesen, sondern nur erfahren, dass der 
Pat. mit der Diagnose Neuralgia brachialis, Aneurysma Aor- 
tae und Mediastinaltumor im Alexanderhospital gelegen hat. 
Eine Operation wurde abgelehnt, weil die Metastasen zu aus¬ 
gedehnt waren lind weil es andererseits nicht bekannt war, 
wo der primäre Tumor seinen Sitz habe. 

Kroug hat nicht gemeint, dass dieser Fall hätte operirt 
werden sollen, sondern nur dass dieselben Tumoren gute ope¬ 
rative Chancen gehabt hätten. 

Westphalen findet es eigenthümlich, dass das angeblich 
primäre Oesophaguscarcinom 3 Jahre bestanden haben soll, 
ohne ernsthafte Beschwerden hervorzurufen. Vor der mikro- 

S * ischen Untersuchung der Präparate müsse man sich aller 
itsse über die Art der pathologischen Vorgänge dieses 
Falles enthalten. Es sei ja denkbar, dass es sich nicht um 
ein Carcinoro, sondern nm ein Tractionsdivertikel des an einer 
vergrösserren Druse adhärenten Oesophagus handle, wodurch 
eventuell auch der Schatten im Röntgenbilde erklärt werden 
könnte. Der Rückenmarktumor könne primär und die Leber- 
tnmoren sekundär sein. Oder aber könne ein Adenom der Le¬ 
ber bestanden haben, das später maligne geworden wäre und zu 
der Metastase ins R. M. geführt habe. 

Bechtsamer scheint es sehr gewagt, 2 verschiedene 
Krankheitsprocesse anznuehmen. die Erklärung werde dadurch 
noch komplicirter. Dass ein primärer Lebertumor solange 
bestanden habe, sei auch nicht wahrscheinlich. Die Metastase 
im Rückenmark sei 2 Jahre alt gewesen. 

Wiedemann berichtet über folgenden Fall: Frau L. v. 
d. P. 37 J. a. verheirathet 20 Jahre, litt seit circa einem Jahre 
an einer Dysmennorrh. membran. Endomctr. interstit. chron. 
und an Prolaps der vordereu nnd hinteren Vaginalwand. Es 
wurde dieser Beschwerden wegen im Alexandra-Stift für 
Frauen eine Dilatatio, Abrasio und Colporrhaphia ant. et post, 
vom Ref. gemacht. 

Anamn ese: Pat. ist 8 mal gravid gewesen, hat 6 mal 
geboren und 2 mal abortirt, 3 Wochenbetten sind durch Fieber 
complicirt gewesen. Die MenseB sind im 13. Jahre eingetreten, 
waren unregelmässig 4—5 wöchentlich, dauerten 5—7 Tage 
nnd es bestanden stets Schmerzen vor, während und nach der 
Periode. Vor einigen Jahren erkrankte Pat. jedesmal bei Ein¬ 
tritt der Menses an Angina folic., begleitet von hohem Fieber. 
Am 15. Januar a. c. erkrankte Pat. an Diphtheritis; vom 8—10. 
Februar ab keine Lö f fl ersehe n Bacillen mehr nachweis¬ 
bar. Vom 13. Februar befand sich Pat. in Behandlung des 
Ref --Es bestanden damals Klagen über Schmerzen im lin¬ 
ken Ovarium, (über das rechte wurde nicht geklagt), über 
Schmerzen im linken Nerv, ischiad. nnd über Hyperaesthesie 
der ganzen linken Körperhälfte. Da der Untersuchungsbefund 
negativ war, (wegen der gespannten, sehr schmerzhaften 
Bauchdecken konnte keine genaue Palpation vorgenommen 
werden), so wurde eine rein symptomatische Therapie einge¬ 
leitet: Bäder, Ichtbyolsuppos-, Compr. echauf. etc. — Der Zu¬ 
stand besserte sich soweit, dass Pat. bald das Bett verlassen 
und Ausfahrten unternehmen konnte. Gefiebert hat Pat. in 
dieser Zeit nicht. 

Status p ra e s e n s : Untersuchungsbefund in Narkose 
vor Beginn der Operation am 16. März: Ut. normal gelagert, 
beweglich, etwas vergrössert, die linken Adnexe gesund, rechts 
dagegen ein etwas vergrössertes in der Gegeud der Lin. innom. 
adhaerentes Ovarium zu fühlen, Tube normal. 

Operation: Die Dilatation und Abrasio wurde in loco 
ohne den Ut. zu dislociren vorgenommen, die Colporrhapb. 
ant. erstreckte sich nur auf die unteren -/» der vorderen Va¬ 
ginalwand, um den Ut. nicht herabzuziehen, — die Colpor- 
rhaph. post, wurde nach Sänger gemacht. — Nahtmaterial 
Catgut, am Damm Seide. 

Kraukheitsverlauf post operationem: Am 1. 
Tage (16. März) normale Temperatur, häufig Erbrechen und 
Schmerzen im Leibe rechts unten. Therap.: Eis auf den Leib. 
2. Tag (17. März) Höchste Temperatur 37,7. Schmerzen rechts 
unverändert; dieselbe Therapie. 3. Tag (1$. März) Schmerzen 
besser. Höchste Temp. 37,5. Eis weiter gebraucht. 4. Tag 
(19. Marz) Schmerzen im Unterleib geringer. Morgentempera- 
tur 37,4. Um 6 Uhr Abends Frösteln. Temperatur 40,0. Starke 
Schmerzen rechts im Unterleibe. Gase gehen reichlich ab. 
Uebelkeit, Erbrechen. 5. Tag (20. März) Morg. 38,9, — 39,9. 
Beständige Uebelkeit und Erbrechen, trotz aller dagegen an¬ 
gewandten Mittel, Schmerzen rechts unten geriuger. — Nach 


Marienbader Pillen erfolgen 2 reichliche Stühle. Der Leib 
weich, war rechts druckempfindlich. 6. Tag (21. März) Die 
Dammuähte werden entfernt, prima inteutio. Das Würgen und 
Erbrechen besteht fort, sistirt erst nach reichlichen Morphi- 
umgabeu. Von diesem Tage an ging es gradatim immer schlim¬ 
mer, die Temperatur schwankte täglich zwischen 38,2-38,6 
morgens und 40,0-40,4 abends, der Puls wurde immer fre¬ 
quenter, die peritonitischen Erscheinungen schritten immer 
weiter fort und am 12. Tage post operationem am 27. März 
trat der exit. letalis, ein. 

Der Grand für diesen gauz unerwarteten, deletären Verlaaf 
war während des Lebens nicht zu eruireu, da die Operation 
unter den strengsten anti- nnd aseptischen Cautelu ansgeführl 
worden war and der palpatorische Befund vor der Operation 
keinerlei Anhaltspunkte zur Erklärung der Entstehung der 
Peritonitis gab, — erst die Section, die von Dr. U c k e gemacht 
wurde, löste dieses Problem. 

(Autoreferat). 

Uoke berichtet über den Befund beider Obduction, die 
am Tage nach dem Tode stattfand. 

Der pathologisch-anatomische Befund beschränkt sich aut 
die Bauchhöhle, die allein zur Section kam. 

Nach Eröffnung des Abdomens fand sich das grosse Neue 
die Darmschlingen bedeckend. Das Peritoneum der letzteren 
war leicht getrübt und mit feinen fibrinös eitrigen Flocken 
bedeckt. Grössere Eiterbelege fanden sich auf der Leberober¬ 
fläche und auf der Milz. Reichlich dickflüssiger gelber Euer 
im kleinen Becken besonders rechts, doch auch den ganzen 
Uterus umspülend. Das rechte Ovarium etwas nach hinten 
geschlagen und an der Linea innominata leicht adhaevent. Die 
linken Adnexa frei. Nach Entfernung des Eiters lässt sich 
beim Anslösen der Genitalien nichts Abnormes in dem para- 
metraien Gewebe constatiren. Der Uterus etwas grösser als 
normal. In der Scheide vorn eine Operationswunde durch 
Naht geschlossen; im untern Theil derselben in der Umgebung 
der Naht geringer oberflächlicher Epitheldefect- Uternsschleira- 
haut nnd Muskulatur blass. Die Tuben beiderseits vou nor¬ 
maler Weite. Das rechte Ovarium wenig vergrössert, am pe¬ 
ripheren Pol derselben scheint oberflächlich ein weisser 
Herd durch; an ihn anschliessend finden sich einige zarte bin¬ 
degewebige Fetzen, die einem zerrissenen Sack anzugehoren 
scheinen etwa von der Grösse einer kleinen Haselnuss, an 
dessen Innenfläche sich ein Eiterbelag findet. Beim Durch¬ 
schneiden des Ovariums findet sich in der Substanz desselben 
der Oberfläche nahe liegend ein bohnengrosser Herd mit 
dicken Wandungen und dickem Eiter gefüllt. 

Somit lautete die anatomische Diagnose auf acute eitrige 
Peritonitis, Ovarialabscess (vereitertes Corpusilntemn). Ein be¬ 
sonderes Interesse dürfte dieser Fall durch den Umstand er¬ 
langen, dass wir hier keinerlei Anhaltspunkte haben, dass 
die Infection des Peritoneum von den Operationswunden 
während der Operation stattgefunden hat. Dass die Infection 
auf dem Blutwege in dem ganzen Organismus verschleppt und 
dann im Peritoneum resp. im Corpus luteum des Ovarmms 
deponirt worden ist, lässt sich nicht absolut ausschliessen, 
muss jedoch als wenig wahrscheinlich hingestellt werden, da 
unter solchen Umständen es ein sehr virulentes Agens sein 
müsste, während wir hier eine relativ gutartige Peritonitis vor 
uns haben. Eine andere Erklärung des Vorganges ist zu¬ 
lässig, wenn wir annehmen, dass ein Corpus luteum ent¬ 
standen unmittelbar nach der Diphtherieerkrankung durch 
im Blut kreisende Kokken inficirt und vereitert isc und zu ei¬ 
ner zarten Adhäsion geführt hat. Bei der Untersuchung in 
der Narcose unmittelbar vor der Operation ist nun diese Ad¬ 
häsion gelockert worden und es hat sich der Eiter langsam 
aus dem Abscess in das Peritoneum Bahn gebrochen, ln die¬ 
sem Sinne könnte der späte Eintritt der Temperaturen durch¬ 
aus gedeutet werden. Andererseits stellt der ball ein Ana¬ 
logon für die beherzigenswerthen Fälle von Sepsis, die sich 
an Manipulationen an den männlichen Geschlechtsorganen bei 
Bestehen von aenten Rachencatarrben anschliessen. 

(Autoreferat). 

Wiedmann betont, dass die Diagnose dieses kleinen Ab- 
scesses vor der Operation unmöglich gewesen sei und glaubt 
auch, dass das Platzen desselben durch die in Narkose vor¬ 
genommene Untersuchung entstanden sei, doch sei es nicb. 
ausgeschlossen, dass auch eine heftige Körperbewegung beim 
Brechen am 1. Tage dieses hervorgerufen haben könnte, die 
Operation selbst ist jedenfalls nicht der Grund zur Peritoni¬ 
tis gewesen, denn sowohl die Abrasio, wie die Colporrh. ant- 
ist in loco, ohne den Ut. zu dislociren, vorgenommen worden. 
Jedenfalls glaubt Ref. ans diesem Fall die Lehre ziehen zu 
müssen, dass es gerathen sei selbst kleine operative Eingriffe 
als Abrasionen, Colporrhapb. etc. nach Möglichkeit hinaus zu 
schieben, wenn die Patientinnen kurz vorher eine Diphtherie 
oder Angina follic. dnrchgemacht haben. 
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Vermischtes. 


— Der Leibchirurg Prof. Dr. Weljamino w ist, wie wir 
hören, nach der Rückkehr von seinem (inte, hier am Unter¬ 
leibtyphus erkrankt. Der Verlauf der Krankheit ist 
bis jetzt ein normaler. 

— Der Erfinder des Antidiphtherieserums Prof. Dr. Beh¬ 
ring, Director des hygienischen Instituts in Marburg, ist 
zum wirklichen Geheimen Medicinalrath mit dem Prädicat 
Excellenz ernannt worden. 

— Unserem Landsmann Prof. Dr. Otto v. Bflngner, 
Oberarzt des Landkrankenhauses zu Hanau in der preussischen 
Provinz Hessen-Nassau ist der R o t h e Adlerorden IV. 
C1 a 8 8 e verliehen worden. — Prof. v. B ü n g n e r, aus Riga 
gebürtig, ist ein ehemaliger Jünger der Dorpater Universität, 
an welcher er 1884 auch die medicinische Doctorwürde er¬ 
langte. Nach Absolvirung des Staatsexamens in Marburg 
1886 war B. Privatdocent, dann Professor extraord. der Chi¬ 
rurgie daselbst, bis er 1896 einem Rufe als Oberarzt nach 
Hanau folgie. 

— Am 20. August feierte Dr. med. Peter von Gaeht 
g e n 8, älterer Kreisarzt des Wendenschen Kreises in Liv¬ 
land, sein 50-jähiiges Doctor-Jubiläum. Der Jubilar wurde 
am 11. März 1828 geboren, studirte 1847—1852 in Dorpat Me- 
dicin, wurde 1853 zum Dr. med. promovirt, war 1855—1862 
Militärarzt; ist seit 1862 practischer Arzt und seit 1870 Kreis¬ 
arzt in Wenden. 

— Der Ober-Militär - Medicinalinspector, Geheimrath Dr. 
S p e r a n s k i ist in der vorigen Woche nach St. Peters¬ 
burg zurückgekehrt und hat seine Functionen 
wieder übernommen. 

— Der Vicedirector des Medicinaldepartements, wirkt. 
Staatsrath Dr. Mal i n o w s ki, ist auf l'/ 2 Monat in’s 
Innere des Reiches beurlaubt worden. 

— Zum stellv. ausserordentlichen Professor 
der Botanik an der Cbarkower Universität 
ist der Mag. bot- A r n o 1 d i ernannt worden. 

— Verabschiedet wurden wegen Krankheit: der stellv. 
Gouvernements ■ Medicinalinspector von Suwalki, Staatsrath 
Dr. Muratow und der Brigadearzt der I. sibirischen In¬ 
fanteriebrigade Staatsrath Dr. M e I i k o w. 

— Der ältere Arzt der 10- Flottenequipage Dr. Kotschet- 
k o w ist znin älteren Ordinator des K ronstäd ter 
Militärhospitals ernannt 

— Der Privatdocent der militär-medicinischen Academie nnd 
Assistent der chirurgische Abtheilug des klinischen Militär¬ 
hospitals I)r. S c h t s c h e g o 1 e w ist in’s Ressort des Mini¬ 
steriums der Volksaufklärung übergeführt worden, und zwar 
als ausserordentlicher Professor für chirur¬ 
gische Pathologie an der Odessaer Univer¬ 
sität. 

— Zum Professor der Zoologie, vergleich en¬ 
den Anatomie und Physiologie an derChar- 
kower Universität ist der Privatdocent der St. Peters¬ 
burger Universität, Staatsrath Dr. zool. Nikol ski ernannt 
worden. 

— Verstorben: 1) ln St. Petersburg der Oberarzt des 
Preobraschenskischen Leibgarde - Infanterieregiments wirk). 
Staatsrath Dr. Eustasius Dobushinski, nach fast 
32-jähriger ärztlicher Thätigkeit. Seinen Dienst als Militär¬ 
arzt begann der Verstorbene i. J. 1871 und war successive 
Ordinator am hiesigen Nikolai-Militärhospital, Oberarzt des 
Militärlazareths in Nowgorod und in den letzten Jahren Ober¬ 
arzt des obengenannten Leibgarderegiments. 2) In Warschau 
der dortige Arzt Felician Schmackpfeffer im 44. 
Lebensjahre. Die ärztliche Praxis hat der Hingeschiedene seit 
1884 ausgeübt. 3) der Generalstabsarzt der türkischen Armee 
Dr. Jaquet Pascha in Folge von Blutvergiftung, die er 
sich bei der Behandlung verwundeter Soldaten zugezogen 
hatte. 4) ln Berlin im 80. Lebensjahre der Geh. Sanitätsrath 
Dr. Biihrig, einer der ältesten Aerzte dieser Stadt, welcher 
noch bis zum vorigen Winter prakticirt hat, somit über 55 
Jahre als Arzt •thälig gewesen ist. 5) In Cairo Dr. Jean 
Roger, Generalinspector des Conseil sanitaire maritime et 
quarantaire von Egypten. 

— Der bisherige Privatdocent Prof. Dr. Bonhöfer in 
Breslau ist definitiv zum Nachfolger des in den Ruhestand 
tretenden Psychiaters Prof, extraord. Meschede auf dein 
Lehrstuhl der Psychiatrie an der Universität 
Königsberg ernannt worden, una zwar als ordentlicher 
Professor. Es ist damit der Lehrstuhl der Irrenheilkunde in 
Königsberg in ein Ordinariat verwandelt worden. 

— Die Prüfungen zur Erlangung der mediei- 
n i s c h e n Doctorwürde bei der Moskauer medicinischen 
Facultät beginnen am 1. September. Bis zum 11. August 
waren bereits 78 Gesuche um Zulassung zu diesen Prüfungen 
eingelaufen, darunter sieben Gesuche von solchen Personen 


(4 Frauen), die das Doctordiplom auf ausländischen Universi¬ 
täten erhalten haben. 

— Beim gynäkologischen Institut der Moskauer Universität 
wird am 1. October d. J. ein gynäkologischer Cursus 
für Landschaftsärzte und auswärtige Aerzte eröffnet. Der 
Cursus wird zwei Monate in Anspruch nehmen. 

— Die Petition der Moskauer Stadtverwaltung um Er¬ 
richtung eines Bezirks-Leprosortums in der 
Umgebung auf Staatskosten ist abschlägig be- 
schieden worden. 

— Den Verwaltern Homöopathischer A potheken 
ist mitgetheilt worden, dass sie nicht das den allopathischen 
Apotheken allein verliehene Recht, den Reichsadler über ihren 
Aushängeschildern zu führen, besitzen. 

— Zwei Sanitätswaggons sind aus St. Petersburg 
in Moskau eingetroffen. Wie von dort mitgetheilt wird, ent¬ 
hält jeder dieser Waggons in einem gesonderten Raume einen 
Operationstisch mit den nöthigen Instrumenten, sowie eine 
Abtheilung mit 4 Krankenbetten und eine zweite fürs Pflege- 

ersonal. Bei Eisenbahn Unfällen und bei sonstigen Gelegen- 
eiten von Verwundungen, werden die Sanitätswagen, die 
Verbandstoffe und Medicamente zur Erweisung der ersten 
Hülfe mit sich führen, durch besondere Locomotiven auf die 
betreffende Strecke gebracht werden. 

— Die Stadt Moskau unterhielt ira Jalue 1902 zwölf 
Krankenhäuser, darunter 2 Irrenanstalten, 1 Kinder- 
hosptal und 1 Augenheilanstalt. Iu diesen Krankenhäusern 
wurden im Laufe des Jahres 48,'61 Kranke verpflegt, von 
denen 42,798 entlassen wurden und 5,511 starben. Der Unter¬ 
halt der Krankenhäuser kostete 1838,921 Rbl., von welcher 
Summe die beiden Irrenhäuser allein 413,145 Rbl. in Anspruch 
nahmen. Ausserdem wurden in den städtischen Gebärasylen 
12,348 Frauen entbunden. 

— Ein Norraalstatut für die Gemeinschaften 
barmherziger Schwestern des russischen 
Rothen Krenzesist soeben Allerhöchst bestätigt worden. 
Dieses Statut wird von nuu an für alle Gemeinschaften bArinh- 
Schwestern in ganz Russland obligatorisch sein. 

— Von der Gesellschaft des russ. Rothen Kreuzes sind vor 
Kurzem 5 Abtheilungenbarmherziger Schwe¬ 
stern unter der Leitung von Aerzten in’s Turkestan ge¬ 
biet zur Bekämpfung der dort herrschenden 
Malariaepidemie gesandt worden. 

- Curse zur Populär isirungmedicinisc her 
Kenntnisse werden von dem «St. Petersburger Comit6 
der Gesellschaft des Rothen Kreuzes zur Unterstützung in¬ 
valider Krieger und ihrer Familien» im October d. J. hier 
eröffnet werden. Für den Unterricht, welcher 2 Jahre dauern 
wird, sind 20 Rbl. jährlich zu zahlen ; Unbemittelte können 
von der Zahlung zum Theil oder ganz befreit werden. Von 
Zöglingen der geistlichen Academien nnd Seminare und 
Klosterbrüdern wird keine Zahlung erhoben. Als Zuhörer 
werden ausschliesslich Männer (ohne Ausehen der Religion, 
Nationalität und Beschäftigung), angenommen, welche das 
17. Lebensjahr überschritten und mindestens eine Kreisschul¬ 
bildung aufzuweisen haben. Die Vorlesungen werden in der 
militär-medicinischen Academie abgehalten werden, und zwar 
im I. (theoretischen) Cursus dreimal, im II. (praktischen) 
Cursus fünfmal in der Woche. Die Zahl der Fächer, in denen 
die Cnrsisten unterrichtet weiden sollen, ist eine auffallend 
grosse : So werden im I. Cursus Vorlesungen über Anatomie, 
Physiologie, allgemeine Chirurgie, Hygiene, Desinfection, 
Pharmakologie und Pharmacie gehalten werden, ira II. Cursus 
folgen dann Vorlesungen (mit praktischer Beschäftigung) über 
specielle Chirurgie, innere, Nerven- und Geistesknyikoiten, 
venerische und Hautkrankheiten, Ohren , Nasen-, Kehlkopf- 
und Augenkrankheiten, Massage, ärztliche Gymnastik und 
erste Hülfeleistung in Unglückställen. Die praktischen Be¬ 
schäftigungen werden im Nikolai-Militärhospital und in städti¬ 
schen Hospitälern (Baracken-, Kalinkin- und Panleieiinon-Hos 
pital), stattfinden. 

Als Zweck der Curse wird die Verbreitung medlcinischer 
Kenntniss im Publicum hingestellt, damit bei Erkrankungen 
gleich eine verständige und nützliche Hülfe geleistet werden 
könnte. Nach Absolvirung des vollen Cursus sollen die Hörer, 
welche ein Examen bestehen, sogar ein Diplom erhalten. 
Leider ist nnr zu befürchten, dass so manche dieser Diplo¬ 
maten Cnrsisten sich als Aerzte aufspielen und mit ihrem 
Halbwissen zur Vermehrung der ohnehin schon grossen Zahl 
der Kurpfuscher beitragen werden. Bf. 

— Die Gesamiuizahl der Kranken iu denCivil- 
bospitälern St. Petersburgs betrug am 2. Ang. 
d. h. 7991 (143 wen. als in d. Vorw.), darunter 562 Typhus — 
(1 mehr;, 699 Syphilis — (13 wen.), 111 Scharlach —(9 wen.), 
103 Diphtherie — (4 wen.), 63 Masern — (11 wen.) und 19 
Pockenkranke — (2 wen. als in der Vorw.). 
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Mortalitäts-Balletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 27. Juli bis zum 2. August 1903. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 

(m Hq n7AH * o O ^3 *fl fl .fl .fl .fl .fl .fl .fl .fl fl q 

im wanzen. k^^eöcö«8<6rtc6eöcaeöt«®S 
_ a »hbbhhhh>ihh a g 

M. W. Sa. j | , | , | | j I ° 'S 


2) nach den Todesursachen: 

— Typli. exanth.O, Typh.abd.20, Febris recurrens Ö,Typbns 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 0, Masern 30,Scharlach 5, 
Diphtherie 18, Croup 1, Keuchhusten 16, Croupose Lungen¬ 
entzündung 18, Erysipelas 7, Grippe 4. Cholera asiatica 0, 
Ruhr 9, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 11* 
Tuberculose der Lungen 72, Tuberculose anderer Organe 26, 
Alkobolismus und Delirium tremens 6, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 50, Marasmus senilis 17, Krankheiten des 
Verdaunngscanals 173, Todtgeborene 32. 


*—i cq co ■<# iß (c t' co 


382 334 716 179 94 155 17 13 12 50 44 42 36 40 30 4 0 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von E. L RICKER io 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 



PwiKniji „HA/ 1 EHAAPH A/lfl BPAHEfi BCfcXb BtiAOMCTBV, ]ipnroTOBJiflfl ki. nciaTH KajieiiAapi. na 
1904 r. (XXXVI r. naj.), iioKopuTiftme npocHTi. rr. Bpaqett jociaiiHTi. ao | cchtrö.ih cirlwfcuiH o uao/ron- 
uteM'i. CBoe.Mi. jKHTCJibCTBf., o ciieiuajibHOCTH h ripicM'fc öojii.iibixi. no a/ipecy uuHJKiiaro MaraoHiia K. , 5 . 
pHKKCpa, bi. Cn6., HcBCKifl np., 14. Pe;i.aKuifl tojibko Bt tomi cjiy^ai uoaeeTi pyraThca sa 
B^pHOCTB CB&ßfcHift, ftaHHHXT* BT> CHHCK* IT. BpaMOft, CC. 1 H 0 KfllKJOft nepeM^H* M^CTa SHT 6 JIL- 

CTBa h TacoBi npieiia öojiBHiix'fc etl CBoeBpeMeiiHo öyAen, coodmeno. 


Adrenalin rTakamine), j er N r i : ksame Be ? a ^ dt t i !\v*ü 

■ 1 ' der Nebennieren. Entdeckt \ 

im Jahre 1900 durch Dr. J. Takamine, unter dessen persönlicher 1 
Leitung es jetzt ausschliesslich durch unsere Firma PARKE, DAVIS L \ 

& Co in Detroit (Ver. St. von N.-Amerika) hergestellt wird. Adre- 
nalin (Takamine) ist nicht giftig, reizt die Gewebe nicht, ist be¬ 
ständig und hat keine curaulative Wirkung. Therapeutisch findet 
Adrenalin Verwendung zur Blutstillung, localen Anaemisierung und zur Hebung 
der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Eingriffen verhindert es die Blutung. 
Der nie dagewesene Erfolg des Adrenalin in der Medicin hat zu Nachahmungen 
und Fälschungen unseres Präparats Veranlassung gegeben; dieselben tragen 
ähnliche Bezeichnungen, doch beziehen sich alle günstigen, bisher veröffentlichten 
Gutachten auf unser Original-Adrenalin (Takamine). 


PARKE, DAVIS & C ! 

Comptoire: 

New-York, London. 

St. Petersburg, 3aM5rrnHi, nep., 4. 

Briefadresse: 

POMTOBMä fluiMK-b ffi 24 . 

Telegramm-Adresse: 

Oascara 8t. Petersburg. 
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Taka Diastase, ein neues Mittel gegen chronische 

- * Verdauungsstörungen. Verwandelt 

im Laufe von 10 Minuten das 100-fache seines eigenen Gewichts 
Stärke in Zucker, während die besten Malzextracte nicht das 
20-fache ihres eigenen Gewichts in Zucker umzusetzen vermögen. 


Cascara-Evacuant, Abführmittel, be- 

■ — reitet aus dem 

nicht bitteren Glykosid der Rhamnus Purshiana. Be¬ 
sitzt alle Heilwirkungen unseres berühmten Cascara Sagrada 
Extracts, mit Ausnahme des bitteren Geschmacks. 


Acetozon, neues antibacterielles Mittel, 

■■.. * obwohl ungiftig, das stärkste 

An : ^cpticum, sogar stärker als Sublimat. Glän- 
z„".d: Resultate bei Behandlung des Typhus 
abdominalis. Mit hervorragendem Erfolge 
angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera. 

Dysenterie, septischen Pro¬ 
cessen nach der Geburt 
u. s. w„ u. s. w. 


Chloreton, neues locales und allgemeines An- 

* aestheticum und Hypnoticum, wirkt be¬ 
ruhigend bei Magenkrankheiten, Uebelkeit, Seekrankheit, 
Asthma, Epilepsie etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Cocain 
ist dem Chloreton eigen, es ist völlig ungiftig. 



Jtgl. c Bad i s s i n g e n. (71) 10 _ 10 . 

Bäder vom 15. April bis 1. November. 

Weltberühmte eisenhaltige Kochsalzquollen (Rakoczy, I’andnr, Maxbrunnen, Bockleter Stahlwasser # ) Soole mit reichstem 
Kohlensäuregehalt für Trink- und Badekuren. Reichhaltige Kunnittel. Besondere Heiianzeigen: Magen-Darmerkrankungen; 
Herz-, Leber-, Niereukrankheiten. Bleichsucht, Fettleibigkeit, Zuckerkrankheit, Frauenkrankheiten. 

") Versand sämmtlicher Mineralwasser durch die Aufschlüsse Uber alle Au- Vii|»u(|N|ii n D g( l Vtooinnon 

Verwaltung der k. Miueralbäder Kissingen u. Bocklet. fragen uuentgeltlich vom RUriBlBIII D3u MSSIliyBIl» 


Digitized by V 





















349 



Badenweiler 

bad. Schwarzwald. 420—450 m. üb. d. M. 

altbewährtes Thermalbad, berühmter Luftkurort 


Broschüre durch das BadecomitA 


Saison 1. April bis Ende October 



Dr. Kahlbaum’s 

Nervenanstalt In Görlitz 

(Preußs. Schlesien) 

Offenes Sanatorium und Pension für Nervenkranke 
Heil- and Erziehungsanstalt für Nervöse uhd Gemütliskranke. 

AantUohar Unterricht für Jugendliche Kranke. 

Die Anstalt besteht seit 1866 und hat sich in den letzten Jahren ent¬ 
sprechend den Fortschritten der Wissenschaft und den Anforderungen des 
modernen Leben’s entwickelt. Inmitten eines Garten’s in der besten Stadt¬ 
gegend gelegen, nimmt die Anstalt Kranke beiderlei Geschlechts auf und 
bietet ihnen ausser dem nöthigen Comfort alle möglichen Heilmittel und die 
beste Pflege. • Die Trennung der leichten von den schweren Nervenkranken 
wird sorgfältig durchgeführt, auf regelmässige Beschäftigung und Leben im 
Familienkreise wird besonders geachtet. Zahlreiche einzolstehende Abtheilun¬ 
gen und Villen ermöglichen das Eingehen auf persönliche Bedürfnisse und 
begünstigen die Behandlung durch ein zahlreiches ärztliches Personal. Im 
Hinblick auf die in letzter Zeit immer häufiger werdenden Nerven- und Gei¬ 
steskrankheiten im Kindes- und Jugendalter hat die Anstalt ein ärztlich ge¬ 
leitetes TJnterrichtsinstitut begründet, wo besondere Lehrkräfte für Gymna¬ 
sial- und Realfächer thätig und wo ausserdem in Handarbeit, mechanischen 
und künstlerischen Beschäftigungen, desgleichen in körperlichen L'ebungen 
unterrichtet wird. Prospecte und Auskünfte über die Anstalt und die Schule 
ertheilt Dr. Kahlbaum. (103) 5—4. 


BAD KISSINGEN- 

Dr. v. Sohlem’s Anstalt für Majjen-, Darm-, Stoffwechselkranke 



und Neurastheniker, Entfettungs- und Mastkuren. 

Aeltestes klinisch geleitetes Institut am Platze. 

Geöffnet vom 15. April bis anfangs Oktober. —Prospekte gratis. 

(X2) 8—8. Dr. Frhr. v. Sohlern. 


Wiesbadener Kuranstalten 


DP. Abondj fQr Magen- und Darmkranke, Park9trasse SO. 


niofonmiihlo t Qr Nerven- und innere Kranke. Dirig. Arzt 

WICICimiUMICj 8anitätR-Rat Dr. Waetzoldt. 


Dr. Gierlich’s 


Kurhaus für Nerven- und innere Kranke. 

Dr. Schmielau und Dr. Glerlich. 


Dr. Hecker, 


für Nervenkranke, Gartenstrasse 4 


I inHpnhrtf fOr Nerven- und innere Kranke. Dr. van Ueenen, 
UIIIUCIIIIUI, Walkiniihlstrasse 4:4. _ 

Nerothal, 


für Nerven- und innere Kranke. Dr. Schubert. 


Dr. Plessner, 


für Nerven- und innere Kranke, 
herger Strasse 30. 


Sounen- 


Hp Wlla Panorama, für innerlich (apez. Verdauungs- 

* VJOIIU und Stoffwechsel-) Kranke und Nervöse. 


Prospekte und Auskunft durch die Anstalts&rzte. 
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ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VICHY 


(32) 17-9. 


Eigenthnm der Französischen Regierung. 

BADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-. Harn¬ 
blasen-. Harnsalz-, Podagra und andere Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 80. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 


Technisch-Orthopädische 

Heilanstalt 

Georg Hessing. 

Gross-Licliterfelde Ost. 20 Minuten 
von Berlin. 

Potsdamer Bahnhot (Ringbahnhof). 

Vin de llial 

Chinin, Fleischsaft und Milch- 
phosphorsauren Kalk enthaltend. 

Vollkommenes physiologisches 
Nährmittel. 

Vln de Vlal vereinigt alle 
wirksamen Principien desphos- 
phorsauren Kalks, des Chinin 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste nnd voll¬ 
ständigste Tonicum. 

In der Dosis von einem 
Liqnenrglas vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügendeEr- 
Üh| nährung von Kranken und 
Convalescenten. 

VIAL frfrres, phaimaciens, 36, 
place Bellecour, Lyon, France. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Hasenfuss, Mai. tloimeeR. s. 14, 
«a. 16. 

Fran O&tharine Miohelson, r&rapzn- 
cxaa yzwiifl *. 90, kb. 17. 
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Dr. HOHHEL’S HAEHATOGEN 

Gereinigtes concentrirtes Haemoglobin (D. B. Pat. JA 81,391) 70.0, chemisch reines Glyoerin 20,0, Aromatische und 

GesohmacksHUBätze 10,0 (Alkohol 2°/o). 

Als blutbildendes, organ eisenhaltiges, diätetisches Nähr- nud Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei 

Schwächeznständen irgend welcher Art unerreicht, 
besonders nnentbehrlich in der Kinderpraxis. #♦- 

Huemaiogen Hoinmel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin (Sterilisirt, d. i. frei von den im Blute 
kreisenden Bacterien) noch säromtliche Salze des Irischen Blotes, insbesondere auch die wichtigen Pkoaphorsahe 
(Natrium und Kalium), sowie die nicht minder wichtigen Biweissstolte des Serums in concentriner and gereinigter 
anzersetzter Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder Hitzegrade er¬ 
zeugtest von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und peptonisirte Präparate werden, wie Voit- 
München, Neumeister-Jena und C a h n -Strassburg nachgewiesen haben, überhaupt niciit direkt resorbirt; ihre 
Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche Verdauung weiden 
zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit sind. 
Schlagend wird die6 durch die grossen Erfolge mit Haematogen Homrnel gerade in solchen Fällen von Rliacbi- 
tis, Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte Präparate sowie Leberthran 
Jodeisen u. s. w. angewandt wurden. 

♦- llaematogeu Homrnel kann als diätetisches, die tägliche Nahiung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Un¬ 


terbrechung genommen werden. Da es ein natürliches organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen 
ein, insbesondere nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräraraten unvermeidliche Orgasmus. 


Wnrnnno 1 irni* Pölaohnnrr! Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, ins- 
VT aJ.IiU.lig VUi HaiDbliUlig. besondere vor solchen mit Aether-Zusatz. Sie repräsentiren nnr gewöhn¬ 
liche Mischungen, ln solchen ist das Haemoglobin nicht in goreiuigter, sondern in der mit den Excretionsstoffen (Hip¬ 
pursäure, Harnstoff, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

Wir bitten daher, stets das Original-Präparat Haematogen Homrnel zu ordiniren. 


Versuchgquante stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigeuproben ein Unheil bilden wollen, gerne gratis 
nnd franko zur Verfügung und bitten wir Solche vou unserem Versandt-D6pöt: Apotheke anf Gross- 
Ochta, Abtheilung „Haematogen“ in St. Petersburg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Tiinktemperatnrl), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel 
(rein!!), Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetit¬ 
anregenden Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (87* Unz.) zu 1 Rub. 60 Kop. 

NICOLAY & Co. Zürich. ( 47 ) 22 — 13 . 


PFRTIIQQIM Extract. Thymi 

L> n * U Q v lli saccharat. Taeschner. 

ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands n. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin“ war eine überrascheude; wenngleich ich 
n j c ht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

n. 1_1 _. ■ 


Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als atbroete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpen-Giptel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtbeil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das iu kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
uud rast unmerkbaren Bronchialkatarrh überznführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld , Steierm.): 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen nnd jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkling; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits, 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

«. Blerstümpfe 1 , Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin 
czik, Apotheker, Kiew. Paul Seofcode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Schas kolsk y, Petersburg, Carl Ferroin, Moskan. 

Hergestellt in der Komniandanteu-Apotheke E. Taeschner, Berlin C 19, 
SeydelstraBse 16. (6;^ 26—11. 
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unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnemsntsprels ist in Bauland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXnsertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeilen in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 
—Referate werd en nach dem Satze von 16Rbl. pro Bogen honorirt. 


■V* Abonnemente-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bieter 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect Ns 14, zu richten. — Kanui- 
cr lp te sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden KedacteurDr.Buclolf Wa- 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten S prec hstunden Montag,M ittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 
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Inhalt: Eduard Schwarz: Zur Differenzial-Diagnose der intra* und extrapontinen Erkrankungen. — G. v. Voss: 
Kurze Bemerkung über ein neues Baldrianpräparat, das Valyl. — Bücheranzeigeu und Besprechungen: Sammlung 
zwangloser Abhandlungen ans dem Gebiete der Nerven* und Geisteskrankheiten, herausgeg. von Prof. Dr. Hocbe. — Aus¬ 
zug ans den Protokollen der raedicinischen Gesellschaft zn Dorpat. — Vermischtes. — Mortalitätsballetin 
St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Zur Differenzial-Diagnose der intra- und extra¬ 
pontinen Erkrankungen. 

Von 

Eduard Schwarz, 

Ordinator der Abtheilung für Nervenkranke des Rigaschen 
Krankenhauses. 

(Vortrag, gehalten am 4. Juni 1903, anf dem XV. livländiscben 
Aerztetage zu Pernau.) 


Meine Herren! 

ßei den Fortschritten, die die Hirn-Chirurgie macht, 
hat der Neurolog die Aufgabe die Sicherheit seiner 
Diagnose, speciell der Local-Diagnose der Hirntumoren 
so weit als möglich auszuarbeiten. Nach der jüngsten 
Zusammenstellung von Weil, in den Alt’schen Vor¬ 
trägen, lassen überhaupt nur etwa 80 pCt. der Hirn¬ 
tumoren eioe Localdiagnose zu. Nor 32 pCt. sind so ge¬ 
legen, dass sie sicher localisirbar und zugleich chirur¬ 
gisch angreifbar sind. Diese 32 pCt. sind jedoch noch 
lange nicht operabel; erst bei der Operation ergiebt 
sich oft die Unmöglichkeit einer Radicaloperation; es 
bleiben so 8 pCt., nach Oppenheim nur 6 pCt. übrig; 
schliesslich sind mit vollem Erfolge zu operiren nur 
4 pCt. (Oppenheim-Bruns) wenn dio Misserfolge 
abgerechnet werden, die durch ungünstige Erfolge der 
Operation und deren Verlauf entstehen. «Die Mortalität 
bei 371 Schädeleröffnungen, die Oppenheim zusam¬ 
menstellte, betrug 37,7 pCt.; von den 166 Radicalope- 
rationen sind 82, nahezu 50 pCt. zur Heilung oder we¬ 
sentlichen Besserung gelangt. Bruns hat in seinen 7 
Fällen schlechte Resultate erzielt. Weil von seinen 4 , 
2 vorzügliche Heilungen; im dritten Falle fand man 
den Tumor nicht, im vierten Falle wurde er gefunden 
und exstirpirt; Patient starb jedoch in der vierten 
Woche durch Infection von der Wunde aus. 

Die meisten Fälle, die sich für die Exstirpation eignen, 
sind Tumoren der Convexität und zwar der motorischen 
Region. 


Tumoren der Basis, speciell des Kleinhirns hielt Op¬ 
penheim in der ersten Auflage seines Werkes noch 
für inoperabel. Die Kleinhirnturaoren sind jedoch in den 
letzten Jahren operativ angegriffen worden und berichtet 
Oppenheim, dass von 45 Tumoren 32 = 71 pCt. an 
den Folgen der Operation zn Grunde gingen, währeud 
aber doch 7 = 15,6 pCt. Heilung bis weitgehende Besse¬ 
rung erreichten; eine bei der Schrecklichkeit and der 
letalen Prognose des Leidens nicht zu verachtende Zahl. 
Bruns referirt, dass es H o r s 1 e y einmal gelangen ist 
von der Schläfe aus an einen Tuberkel des Chiasma zn 
gelangen. In die mittlere Schädelgrube kann man nach 
der Methode Krause’s gelangen, die er für die Exstir¬ 
pation des Ganglion Gasseri angegeben hat. 

Tumoren, die in der Gegend des Pons sitzen and 
extrapontin liegen, daher leicht zu entfernen sein dürften, 
wären gewiss einer operativen Behandlung zugängig, wenn 
nur erst die Diagnose sicher gestellt wäre. 

In vorigem Winter hatte ich Gelegenheit aus meiner 
Abtheilung meinen Collegen des Krankenhauses eine Serie 
von Ponserkrankungen zu demonstriren, die sich zufällig 
in der Abtheilung znsammengefunden hatten und so 
ziemlich alle die Typen der Symptomenbilder darstell¬ 
ten, die von intrapontinen Erkrankungen hervorgebracht 
werden. 

Unter diesen Patienten war eine ältere Frau ans Bauske, 
von 60 Jahren, deren Symptomeubild nicht uninteressant war 
nnd für die oben berührte Frage nicht unwichtig erscheint. 
Zeichen von Lues waren nicht vorhanden, sie hatte stramme, 
blühende Kinder, hatte wohl seit 10 Jahren an Schmerzen 
im Bein and im Kreuz gelitten, die aber bei Beginn der jeizigen 
Erkrankung geschwunden waren. 7 Wochen vor der Auf¬ 
nahme am 4. April 1902 begannen Kopfschmerzen in der 
Unken Stirn und der linken Gesichtshälfte. 

Der StatQR der inneren Organe ergab, ausser deutlichen 
Zeichen einer Arteriosklerose (2. Aortenton betont und rigide 
ArterieD) einen negativen Befund; sie zeigte aber : 

1) Linksseitig: Facialispareae. 

2) » Abdncensparalyse. 

3) » Paralyse des mnsc. masseter und des mnsc. 

temporalis mit Atrophie und Entartnngs- 
reaction, (hochgradige Atrophie des masse¬ 
ter, die wohl länger als 7 Yvochen bestand) 
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4) Linkssaitlg: Hyperaesthesie mit Hypalgesie der Gesichts¬ 

haut und Hypalgesie der Scbleiinbaut der 
Wange. 

5) » Herabsetzung des Gehörs mit Rechts ver¬ 

glichen. 

6) » LichtstarrederPupille, sowohl con- 

sensnei, als direct, bei normaler Re- 
action auf Convergenz. M y o s i s. 
Rechtsseitig: reagirt die Pupille auf Licht sowohl als auf 
Couvergenz vollkommen normal. Keine My- 
osis. Pupille normal weit; ophthalmosco- 

S i scher Befund — n. (Dieser Status durch 
[errn Dr. Zwingmann bestätigt). 

Keine Parese der Extremitäten. 

Dass der Process hier in der Gegend des Pons 
sitzen muss, ist klar, doch wo? sitzt er im oder am 
Pons? die heftigen initialen Schmerzen lassen daran 
denken, dass die Meningen in erster Linie betheiligt 
waren also extrapontin, an der Basis, wofür ja auch die 
Einseitigkeit der Lähmung und die Betheiligung so vieler 
nahe zusammen liegender Nerven sprächen. Ich meine 
jedoch, dass wir gezwungen sind eine intrapontine Er¬ 
krankung anzunehmen. Vorher ein anderer Fall aus meiner 
früheren Praxis. 

Der Sohn eines alten Collegen aus Thüringen, Ingenieur in 
Riga 80 a- n. hatte früher Lnes gehabt [(1883) Ulcns durum, 
Mundaffection («Feuchtwarzen») Narbe am Frenulum] erkrankte 
1888 an heftigen Kopfschmerzen, die er dem Lärm auf der 
Fabrik, in der er arbeitete, znschrieb (Eisenhammer). 

10. April 1889 sah ich Patient zum ersten Mal. Seit 4—6 
Wochen bestand Doppelsehen, das anf eine rechtsseitige Ab- 
ducensparRlyse zu beziehen war; es bestand Stannngspupille, 
bei gutem Sehvermögen [*/« = links, und < V« = rechts). Die 
Pupillen-fieaction war rechts und links auf Licht und Con¬ 
vergenz vollkommen normal. Rechtes Ohr hört sehr schwach, 
linkes Ohr gut; Rechter Facialis paretisch, namentlich in der 
Oberlippe; die oberen Aeste zeigen gute Function. Da Patient 
Lnes gehabt hatte, nahm ich ihn nach Kemmern; eine 
Schmierkur besserte wohl den Allgemeinznstand bedeutend, 
doch die nervösen Symptome blieben bestehen, es gesellte 
sich im Gegentbeil eine Parese und Ataxie des linken Beines 
dazu, die Kniephaenomene wurden sehr lebhaft, namentlich 
links; Gang taumelnd, Nystagmus. 

Mit diesem Resultat reiste Patient zum Vater nach 
Deutschland; dass es sich um eine Ponsaffeclion handelte, 
war klar; doch was war es für eine, eine extra- oder in¬ 
trapontine ? Der Beginn mit starken Kopfschmerzen, die¬ 
ser Abducenslähmung konnte füreine extrapontine Erkran¬ 
kung sprechen, doch die gekreuzte Lähmung sprach für 
eine intrapontine Erkrankung, sie trat aber erst in spä¬ 
terem Verlauf auf, und war somit nicht direct für eine 
intrapontine Erkrankung ins Feld zu fuhren. 

Erkrankungen des Pons sind oft sehr leicht oft nur 
bei fortlaufender genauer Beobachtung, oft aber unmög¬ 
lich zu diagnosticiren; so war auch hier aus dem Ver¬ 
lauf eine extrapontine Erkrankung wahrscheinlich zu 
folgern, aber nicht sicher; es können direct grosse Tu¬ 
moren im Pons fast symptomlos verlaufen, wie ein in 
diesem Winter in meiner Abtheilung beobachteter Fall 
lehrt. 

Otto K. Kaschkin (anfgenommen den 29. Febrnar 1903, f den 27- 
Februar 1903) zeigte die Zeichen einer allgemeinen Tubercnlose 
nnd einer Meningitis tnberculosa ausgehend von einer wenig 
Localcr8chelnungen auf der rechten Lungenspitze machenden 
Lungenaffection. 

Seit 4 Monaten Kopfschmerzen, Erbrechen, seit l 1 /* Monaten 
näselnde Sprache und Schluckbeschwerden; leichte links¬ 
seitige Extiemitätenparese, die am Tage nach der Aufnahme 
nicht mehr zu constatiren war; keine dentliche Facialis- oder 
Hypoglossusaffection: erst sub finem Blicklähmung; die Sec- 
tion ergab im oberen Tlieil des Pons einen hasselnussgrossen 
Tuberkel, eine Seltenheit!! 

Die für die Ponserkrankung charakteristische ge¬ 
kreuzte Lähmung war nicht vorhanden; es ist bekanut, 
dass im oberen Theii des Pons Läsionen Hemiplegien 
erzeugen, die genau den capsulären Hemiplegien gleichen. 
Es bestand nur das so genannte Bild der Pseudobaibär¬ 
paralyse, das auch durch doppelseitige Herde im Gross- 
hirn erzeugt werden kann. 


Meine Diagnose halte auf tuberculöse Meningitis reit 
1 oder mehreren Herden im Hirn gelautet; eine Pons- 
affection war nicht zu diagnosliren. 

Das weitere Geschick des oben geschilderten Kranken, 
der vom Vater nach Aachen dirigirt wurde, war nach 
einem Bericht des Collegen Schuster aus Aachen 
folgendes: Es trat allmählich Paraplegie ein nnd als der 
Tod endlich dem qualvollen Leiden ein Ende gemacht 
hatte, fand sich bei der Obduction ein extramedullärer 
Tumor an der rechten Seile des Pons, der sich als Spin¬ 
delzell ensarcom erwies. 

Die Differenzial-Diagnose zwischen basalen und me¬ 
dullären Tumoren der hinteren Schädelgrube ist nur mög¬ 
lich, wenn man den Verlauf der Symptome, ihre Ent¬ 
stehung und Reihenfolge kennt, daher an die Collegen 
immer wieder die Bitte gerichtet werden muss, bei ver¬ 
dächtigen Erkrankungen genaue Notizen zu machen. 

Bruns sagt, sicher kann man nur einen intraponti- 
nen Tumor diagnostiren, wenn als erstes Symptom 
Blicklähmung nach der einen Seite aufgetreten ist. Einen 
basalen Tumor kann man nach Gowers am ehesten 
annehmen, wenn Schwerhörigkeit als erstes Symptom 
auftritt; Tumoren die von den Scheiden des Acusticus 
ausgehen, sind nicht so gar selten. (Fibrome, Sarkome, 
Neurofibrome.) Charakteristisch für basale Tumoren seien 
auch einige Combinationen von Hirnnervenlähmungen, 
wenn sie primär entstehen, so Facialis und Acusticus, 
oder Trigeminus und Acusticus und Facialislähmnngen. 
Also die Combination, die wir auch bei unserer ersten 
Patientin gesehon haben. Nach diesen Fingerzeigen 
müssten wir eine basale Erkrankung diagnosticiren, denn 
das Symptomenbild zeigte primäre Schmerzen nnd Läh- 
ranng des V, VT, VII und VIII Hirnnerven; wahrschein¬ 
lich, nnd zwar zuerst vor allen anderen, ist die moto¬ 
rische Wurzel des V dann der Facialis, der Abducens 
und endlich der Acusticus ergriffen worden; und doch 
meine ich hier eine intrapontine Erkrankung aonehraen 
zu müssen. 

Sie hörten, Meine Herren, es bestand einseitige roflec- 
torische Pupillenstarre. Ueber reflectorische Pupillen¬ 
starre habe ich nur bei Oppenheim 1 ), als gelegent¬ 
lich bei Ponserkrankung vorkommondes Symptom eine 
kurze Bemerkung gefunden; Monakow*) u. Bruns*) 
erwähnten derselben, als eines Ponssymptomes garnicht. 
Es mag sein, dass früher auf die refiect. Pupillenstarre 
weniger geachtet wurde oder wenu vorhanden man sie 
nicht als Brückensymptom aufgefasst hat; mau konnte 
sie sich auch als Brückensymptom nicht erklären; das 
Zwischenglied, dessen Läsion das Bild der reflectorischen 
Pupillenstarre hervorrief, war unbekannt; man setzte 
es in der Gegend des Oculoraotorinskernes voraus zwischen 
diesem und dem corp. geniculatam ext. Jedenfalls werden 
die Schemata so gezeichnet. 

Durch Untersuchungen von Bach*) undWolff 5 ) 
ist der Läsion, die die reflectorische Pupillenstarre her¬ 
vorruft, erneutes Interesse zugewaodt worden. 

Diese Stadien stützen die R i e g e r- F o r s te r’sche Hy¬ 
pothese, die die reflectorische Pupillenstarre auf eine Lä¬ 
sion des oberen Halsmark bezogen. Durch diese Unter¬ 
suchungen kommt «als absteigende Pu pillar re fl ex¬ 
bahn von den primären Opticusganglien zu der 
Medulla obl. oder dem obern llalsmark wahrscheinlich 
die Schleife in Betracht und als auf steigende P u pi 1- 
larreflexbahn zum Oculomotoriuskern oder Gangl. 

*) Oppenheim. Die Geschwulst des Gebeins. 1896 pag. 
183. 

a) Monakow. Gehirnpatbologie, Nothnagel IX. 

s ) Bruns. Geschwülste des Nervensystems. 

4 )Bach. Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkund. 1900. 
XVII. pg. 428. ff. 

*) W o I f f. Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. XXI. 
pag. 247 ff. 
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ciliare ist ziemlich sicher das hintere Längsbiindel an- 
zusehen. Besteht solches zu Recht, so ist bei einer 
halbseitigen Läsion des Pons bei Läsion dieser Bahnen 
das Bestehen einer reflectorischen Pupillenstarre leicht 
verständlich. 

Sie hörten, Meine Herren, dass beim Kranken, der 
in Aachen zur Section kam, schon in weit vorgeschrit¬ 
tenem Stadium seiner Erkrankung beide Papillen prompt 
reagirten. Die erste Patientin gab an, erst 7 Wochen 
krank zu sein; wenn ich auch aus dem Bestehen einer 
fast vollkommenen Atrophie ihres linken Muse, masse- 
ter glaube, den Beginn ihres Leidens weiter zurück da- 
tiren zu können, so war das Leiden jedenfalls im Be¬ 
ginn: wenn die Einseitigkeit, die Combination der Hirn- 
nervenläsion für eineu basalen Beginn sprachen, was 
auch die starken Kopfschmerzen noch wahrscheinlicher 
machten, so meine ich doch, dass das Bestehen der 
linksseitigen reflectorischen Pnpillenstarre, die früh im 
Krankheitsverlauf auftral, dieser Anschauung wieder- 
spricht. 

Hätte hier nun sich die Frage im späteren Verlauf 
ergeben, operiren oder nicht operiren, sitzt der Tumor 
so, dass an eine Operation Überhaupt gedacht werden 
könnte, so hätte diese Frage mit Entschiedenheit ver¬ 
neint werden müssen. Ich meine, dass diese Beobach¬ 
tung im Lichte obiger Darlegungen geeignet erscheint den 
Satz aulzustellen, dass die einseitige reflecto- 
rische Pupillenstarre in einem Symptomen- 
bilde, das auf die Gegend des Pons hinweist 
eine Unterscheidung, ob die Läsion von der 
Basis oder im Pons ihren Ursprung hat, er¬ 
möglicht und für einen intrapontinen Sitz 
spricht, wenn sie im Beginn dos Leidens 
auf tritt. 


Kurze Bemerkung Uber ein neues Baldrianpraepa- 
rat, das V a I y I. 

Ausser dem Validol, der chemischen Verbindung des Men- 
thol’8 mit der Baldriansäure ist, neuerdings von den Hoechster 
Farbwerken das Valeriansänrediaethylamid nnter dein Namen 
Valyl in den Handel gebracht woraen. Da in der Literatur 
einige empfehlende Hinweise auf das neue Praeparat bereits 
erschienen waren, die namentlich seine vasomotorischen Wir¬ 
kungen hervorhoben, wandte ich mich an die Farbwerke mit 
der Bitte am Zustellung einiger Probeu. Ich erhielt 10 Päck¬ 
chen mit je 25 Valylkapseln ä 0,125; an 5 Patientinnen habe 
ich das Mittel versucht und will nun kurz darüber berichten. 
Es handelte sich in allen 5 Fällen um Hysterie ; bei der ersten 
Kranken, einer schweren Hystero-Neurasthenica, die seit Mo¬ 
naten an Schlaflosigkeit leidet nnd durch milde Schlafmittel 
nicht zu beeinflussen war, bewirkte Valyl (2 Kapseln znr 
Nacht) wohlthnende Beruhigung nnd 3—4-stöndigen Schlaf, 
sogar während der mit starken Beschwerden (Wallungen) 
einhergehende Menstruation. Die zweite Patieniin, eine schwere 
Hysterie mit sexuellen Störungen (nymphomanischen Zwangs¬ 
ideen) im Climacterium und Prnritus, besonders während der 
früheren Menstruationstermine, litt ebenfalls an vasomoto¬ 
rischen Erscheinungen (fliegende Hitze, Wallungen). Der 
Effect der Valyltherapie war auch hier (im Verein mit hyp¬ 
notischer Suggestion) durchaus befriedigend. Sehr beruhigend 
und schlafmacbend wirkte das Mittel auch hei der 3. Patien¬ 
tin, einer ebenfalls sexuell und vasomotorisch gefärbten Hy¬ 
sterie; doch war diese Person sehr suggestibel, so dass ich 
nicht dem Valyl allein die Heilwii kung zuzuschreibcu vermag. 
Nebenbei bemerkt gilt diese Einschränkung nicht von den bei- 
den ersten Kranken, die beide zu den schweren, kaum wachsug¬ 
gestiv zu beeinflussenden Neurosen gehörten. Die vierte und 
aie fünfte Patientin zeigten eine im ganzen günstige Beein¬ 
flussung snbjectiver Beschwerden (Globus, Kopfschmerz), wäh¬ 
rend eine vicariirende hysterische Haemoptoe in keiner Weise 
beeinflusst wurde (Ns 4). Ueber unangenehm« Nebenwirkungen 
wurde nicht geklagt, auch liess ich die Kapseln znr Vermei¬ 
dung solcher mit einer geringen Portion warmen Thee’s oder 
mit Milch nehmen. 

So gering auch die Zahl meiner Versuche ist, so wollte ich 
doch nicht versäumen, von ihnen Mittheilung zu machen. 
Das Valylscheint vasomotorisch ausgelöste 


Störungen z. B. dysmenorrhoischer Natur gün¬ 
stig zu beeinflussen. Die grosse Zahl der an solchen 
Erscheinungen leidenden Patientinnen macht die Erwerbung 
neuer unschädlicher Mittel wünschenswerte Unschädlich 
dürfte Valyl aber unter allen Umständen sein, demnach 
können weitere Versuche damit wohl angezeigt erscheinen. 

G. von Voss. 


BQcheranzelgen und Besprechungen. 

Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete 
der Nerven- und Geisteskrankheiten herausgeg. von 
Prof. Dr. H o c h e. (Halle a./S. Marhold). 

Heft 2. Hoche. Die Grenzen der geistigen 
Gesundheit. 

H. führt in seinem Vortrage ans, dass ■ weder qualitative 
noch quantitative Aenderungen nnd Abweichungen des Gei¬ 
steszustand^ an 8 i c h den Begriff geistiger Krankheit be¬ 
dingen können. Erst das gleichzeitige Auftreten von. Defecten 
und Störungen der Geistestliätigkeit oder aber die unmoti- 
virte Entsiehungsweise von Vorstellungen und Gefühlen las¬ 
sen darauf schliessen, 

Heft 3. P f i 8 t e r. Die Anwendung von Beruhi¬ 
gungsmitteln bei Geisteskrankheiten. 

In erster Linie kommen die allgemein hygienisch diaete- 
tischen Massnahmen in Betracht, besonders ist auf reichliche 
Ernährung, eventuell auch künstlich mit der Schlundsonde, 
zu achten. Findet bei erregten Kranken ungenügende oder 
garkeine Ernährung im Lanfe von vier Tagen statt, so muss 
am 5. bereits zur künstlichen Fütterung gegriffen werden. 
Ein vorzügliches Mittel ist die Bettruhe, ferner die moderne 
Dauerbadbehandlung. Unter den chemischen Berubigungsmit- 
teln verdient Scopolamin don Vorzug, in Dosen bis zu 2 Mgr. 
wirkt es prompt und hat keiue Gefahren AIb Schlafmittel 
empfiehlt P. vor allen Dingen das Paraldehyd, welches gewiss 
(mit Recht!) den modernen Mitteln vorzuziehen ist, in zweiter 
Linie Trional, Cbloralhydrat etc. 

Heft 5. B. La quer. Ueber Höhencureu für 
Nervenkranke. 

Als Höhenklima muss eine Erhebung von 1200—1900 M. 
beobachtet werden. Etappenweise sollen Nervöse dorthin ge¬ 
bracht werden. Vor allem geeignet sind Neurastheniker, leich¬ 
tere Hysterische, M. Basedowii (nicht schwere Fälle!). Dabei 
Vorsicht in körperlicher Bewegung, keiue Ueberanstren- 
gungen. Voss. 

Auszug aus den Protokollen 

der medicmischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung vom 18. September 1902. 

Dr. Graubner hält seinen angekündigten Vortrag: «Ue¬ 
ber Plattenepithelwncherungen auf den Schleimhäuten der Va¬ 
gina und des Uterus». 

Redner berichtet Uber einen Fall von Oberflächencarcinorn, 
welches er auf den Schleimhäuten der unteren Hälfte des 
Corpus uteri, des ganzen Cervix und der ganzen Vagiua bis 
gegen den Introitus hin ausgebreitet fand. 

Im Mai hatte die 71-jährige Patientin leicht blutig gefärbte 
seröse Absonderungen aus der Vagina bemerkt, die nicht mehr 
vergingen. Die Menopause war vor 20 Jahren eingetveten. 
Bei vagiualen Explorationen seitens des behandelnden Arztes 
waren jedesmal stärkere Blutungen eingetreten. Die Abson¬ 
derung war stets dünnflüssig und ohne Beimengung von 
Schleim gewesen. Sonst waren keinerlei Symptome antgetre- 
ten. Pat. war nie unterleibsleidend gewesen und gynaecolo- 
gisch früher nicht behandelt worden. 

Am 16. November 1896 sah Redner die Pat. zmn ersten Mal. 
Bei der Untersuchung fiel nur eine ungewöhnlich weiche, 
sammetartige Beschaffenheit der Vaginaloberfläche auf nnd 
diffuse starke Röthung derselben. Das Seciet war leicht blu¬ 
tig, s^rö8. Am Uterus nichts pathologisches zu bemerken. 

Von der Vaginalschleimhaut lassen sich grössere Gewebs- 
fetzen von 1-2 mm. Dicke ablösen, die microscopisch ein 
mächtiges Lasrer von Plattenepithelien zeigen. Da bei der 
Ausbreitung dieser Epitbelverdickuug und nach dem micro- 
scopischen Befunde nicht ausgeschlossen werden konnte, dass 
dieses Epithellager auch Wucherungen in die Tiefe der bin¬ 
degewebigen Vaginalwand veranlasst haben küunt«, anderer¬ 
seits die Epitbelverdickuug auch gedeutet werden konnte als 
raeliminare Carcinombildung in der Umgebung eines Schleim- 
autcarcinoms, dessen Sitz zunächst nicht festgestellt werden 
konnte, wurde am 10. November 1896 die Vagina and der 
Uterus in der R eic h e n b e r g - M e 11 i n ’tdien Heilanstalt 
exstirpirt. 
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Die microscopiache Untersuchung der V&giualwand ergab 
nun folgendes: An Situsschnitten ist überall, wo noch Epithel 
erhalten ist, dasselbe Bild des Plattenepithellagers zu finden. 
Nirgends kann Zapfenbildung in die Tiefe oder Durchbruch 
gewucherter oder anaplastischer Zellen in das Bindegewebe 
nacbgewiesen werden. Ueberall ist die basale Zellreihe in ihrer 
Anordnung erhalten. 

Im Uterus findet sich im Bereich des Corpus die ganze un¬ 
tere Hälfte der Oberfläche von mehrschichtigen Plattenepi¬ 
thel bedeckt, das ziemlich dicht stehende breite Zapfen in die 
Tiefe des Endometriums sendet, die jedoch die Mnscularis 
nicht erreichen. Die Drüsen verhalten sich bei dieser Verän¬ 
derung passiv. Sie sind weniger häufig anzutreffen als im 
Fundustheil, wo der Plattenepitelüberzug fehlt. 

Im Cervix uteri fehlen die Drüsen ganz. Hier ist der Plat¬ 
tenepithelbelag am stärksten entwickelt; die Zellen der Za¬ 
pfen haben eine strablige Anordnung und gleichen nicht mehr 
ewöhnlichen Epithelzellen. Bis an die Muscularis reichen die 
apfen. In ihrer Umgebung sind einige Flecken kleinzelliger 
Infiltration. Diese Stellen hat C. R n g e, dem Redner seine 
Präparate vorgelegt hat, als sicher carcinomatös gedeutet. 

Die vordere Mnttermundslippe ist mit normalem Epithel 
bedeckt. An der hintern ist die Epithelschicht verdickt. An 
nur wenigen Stellen eines ca. V» cm. dicken Blocks, der durch- 
sncbt wurde, fanden sich kleine Gruppen anaplastischer Zellen, 
die aus der basalen Zellreihe heraustretend sich in die Lücken 
des unterliegenden Bindegewebes hineindrängten. In der Tiefe 
Hessen sich keine Epithelinseln nachweisen. Dagegen war 
Vermehrung der kleinzelligen Infiltration an diesen Stellen 
bemerkbar. 

Nach der Operation, welche verhältnissmässig gut Über¬ 
stunden war, wurde Pat. häufig controllirt. Im Jnli 1899 d. i. 

2 Jahre 8 Monate nach der Operation wurde ein Recidiv in 
der Operationsnarbe und mit dem Rectum fest verbunden 
constatirt. Eine erneute Operation musste wegen schlechten 
Allgemeinbefindens der Pat. unterbleiben. Es bildete sich in 
der Folge durch Exulceration eine grosse mit dem Mastdarm 
communicirende Höhle; die Blase wurde perforirt. 3 Jahre und 

3 Monate nach der Operation, i. 1. am 20. Februar 1900 erlag 
Pat. ihrem Leiden. 

Redner glaubt diese Beobachtung als einen der äusserst 
seltenen Fälle von Oberfläehencarcinom deuten zu müssen. 
Im Anschluss an primäre Cervixcarcinome, (ausnahmsweise 
Corpus- oder Portiocarcinome) sind solche oberflächliche carcl- 
nomatöse Wucherungen schon lange von C. Rüge gekannt, 
von Benckieser, Gebhard und H o f m e i e r beschrie¬ 
ben worden. Nur in dem Falle von Rogthorn ist ein pri¬ 
märer carcinomatöser Herd als Ausgangspunkt der Platten¬ 
epithelwucherung im Uterus nicht nachzuweisen und daher 
diese selbsi als primäre, selbstständige Veränderung anfzufas- 
sen. Ein weiter vorgeschrittenes Stadium dieser Erkrankung 
glaubt Redner in seiner Beobachtung erblicken zu müssen, 
wobei es freilich auffallend erscheint, dass auch die ganze 
Vagina von der Plattenepithelwucherung eingenommen ist. 

Zu obigem Vortrag macht Redner die ergänzende Bemer¬ 
kung, das nach weiterer Untersuchung der Veränderungen 
an der hinteren Muttermundslippe nahe dem äusseren Mutter¬ 
munde eine feine ca. V* cm breite, und Vi cm. tiefe Spalte 
im Cervixgewebe gefunden wurde, die von carcinomatösen 
Wucherungen ausgekleidet ist. In der nächsten Umgebung 
finden sich auch in der Tiefe des Gewebes Krebsnester, und 
in einzelnen Lymphwegen (?) sicher Carcinomzapfen. Somit 
ist es möglich, dass diese Veränderung als der primäre Herd 
aufzufassen ist, von welchem die colossalen Plattenepithel- 
wuchernngen auf der Oberfläche ausgegangen sind. 

Nach Schluss des Vortrages demonstrirt Redner eine grosse 
Anzahl microscopischer Präparate sowie die durch die Ope¬ 
ration sowohl als durch die Autopsie gewonnenen erkrankten 
Organe. 

Vorsitzender: Kessler, 
f. d. Secretär; Dr. Th. Lackschewi tz. 

Sitzung vom 2. October 1902, 

Dr. P a I d r o c k hält seinen angekündigten Vortrag über: 
den «Gonococcirs Neisseri». (Erscheint im Druck) 
und zwar die Hälfte des Vortrags, während die Zweite auf 
der nächsten Sitzung folgen soll. 

Discnssion: 

Ströhmberg: In den Angaben über die Herstellung 
der Nährböden ist häufig von der Reaction derselben die 
Rede. Nnn macht Thalmann darauf aufmerksam, dass es 
nicht irrelevant ist, auf welche Weise dieselbe bestimmt wird, 
ob mit Lakmus oder Phenolphtalein. Wie aus dem Referat 
des Vortragenden hervorgeht, fehlt in der ältern Literatur 
die Angabe oft, und ps dürfte wohl meist Lakmns in Anwen¬ 
dung gekommen sein. 

Paldrock hat seine Aufmerksamkeit bei der Durchsicht 
der Literatur darauf gerichtet und bestätigt, dass in den 


älteren Publicationen die Augabe ob Lakmus oder Phenol- 
htalein gebraucht werde, fehlt. Nach T h a 1 m a n n und 
tröhmberg sollen Vs der Säure — und zwar bestimmt 
durch die Phenophtaleinprobe — neutralisirt werden um dem 
Nährboden die für Gonococcenznchtung geeignete Reaction zu 
geben. 

Strömberg erinnert daran, dass er über die Resultate 
seiner Gonococcenieinculturen zuerst vor der Medicinischen 
Gesellschaft referlrt hat. Bis vor nicht langer Zeit war er 
überzeugt, dass ein Irrthum in der Diagnose der Culturen 
ausgeschlossen sei. Die Häufigkeit der positiven Befunde bei 
der Untersuchung liess sich erklären durch das Untersuchungs¬ 
material, lag es doch nahe anznnehmen, dass der grössere 
Theil der Prostltuirteu Gonococcen beherbergt. Die Differenz 
in dem Aussehen und Wachsthum seiner Colonieen mit den¬ 
jenigen anderer Autoren fand eine Erklärung in dem Um¬ 
stande, dass der Gonococcus überhaupt in verschiedener Form 
wächst, respect. je nach dem Nährboden variirt. 

In letzter Zeit haben jedoch 2 Umstände bewirkt, dass Str. 
an der Richtigkeit seiner bacteriologischen Diagnose zweifel¬ 
haft geworden ist: 1) das fast vollständige Fehlen von Re- 
ductionsformen im raicroscopischen Bild der Coccen, die nach 
der Färbung, die für die Gonococcen charakteristische Form 
zeigen 

2) Das Verhalten der Temperatur gegeuüber Ströhm- 
berg’s Culturen bleiben nämlich viel längere Zeit bei Zim¬ 
mertemperatur lebensfähig, als dies von den Beobachtern be¬ 
züglich des Gonococcns angegeben wird. Obgleich mit dem, 
nach Thalmann’s Angaben bereiteten Nährboden noch 
nicht in grösserem Maassstabe Versuche angestellt worden 
sind, so sind diese Zweifel in Ströhmberg bestärkt wor¬ 
den durch Rücksprache mit namhaften Aerzten, welche er 
im verflossenen Sommer in Deutschland gelegentlich gespro¬ 
chen hat. Die Möglichkeit liegt also vor, dass er in seinen 
Culturen mit einem, dem Gonococcus ähnlichen Coccus, 
nicht dem typischeu Gonococcns zu thun gehabt hat. 

Herr stud. Auschütz, welcher im verflossenen Semester 
unter seiner Leitung gearbeitet hat, hat später Gelegenheit 
gehabt, die Culturen Dr. U c k e ’s in Petersburg zu sehen. 
Dieselben — allerdings nicht anf Thalmann’s Nähiboden 
ezüchtet sollen doch im Aussehen von S t r ö h m be r g’s 
ulturen verschieden gewesen Bein nnd mehr der Beschrei¬ 
bung der übrigen Antoren entsprochen haben. Aus diesen 
Gründen neigt Ströhmberg jetzt der Anschauung zu, 
dass bei seinen Culturversuchen vielleicht eine Verwechselung 
vorgekomraen sein mag, die Frage der Gonococcuscnltur je¬ 
denfalls noch nicht so spruchreif ist, wie er bis vor Kurzem 
annahm. 

Paldrock glaubt, dass ein Irrthum Ströhrnberg’s doch 
nicht vorzuliegen braucht. Ans den bisherigen Untersuchun¬ 
gen geht hervor, dass die Gonococcen sich sowohl Tempera¬ 
turen als auch Nährböden gegenüber verschieden zu verhal¬ 
ten scheinen, so dass es wahrscheinlich wird, dass es ver¬ 
schiedene pathogene Gonococcenarten giebt, die im einzelnen 
differiren nnd daher Ströhmberg doch eiuen richtigen 
Gonococcus gezüchtet hat. 

Vorsitzender: Kessler, 
t. d. Secretär: Dr. Lacksche witz. 


Vermischtes. 


Ein seltenes Fest, sein 70-jähriges Doctorjubi- 
läum, beging vor Kurzem der Bezirksarzt a. D. Dr. Carl 
Georg ßredauer in München. Der Jubilar steht gegen¬ 
wärtig im 94. Lebensjahre. 

— In der südamerikanischen Republik Columbia ist ein 
Arzt Dr. Nicanor J. Insignares zum Unterrichts- 
Minister ernannt worden. 

(Brit. med. Journ. — R. Wr ) 

— Dem älteren Arzt der St. Petersburger, Commerzschule 
wirkl. Staatsrath. Dr. Peter S e 11 h e i m, ist das Abzei¬ 
chen für 40 -jährigen tadellosen Dienst ver¬ 
liehen worden. 

— Zum Nachfolger des verstorbenen Professors Paster- 
nazki auf dem LehrBtuhl der therapeutischen Hospitalklinik 
an der militär-medicinischen Academie ist gemäss der VVahl 
der Conferenz, Professor Dr. W. S s i r o t i n i n ernannt wor¬ 
den, welcher bisher der Professur der speciellen Pathologie 
und Therapie mit propädeutischer Klinik inne hatte. 

— Seitens der militär-medicinischeu Academie sind auf den 
II. allrussischen Congress für Klimatologie, Hydrologie und 
Balneologie nach Pjätigorsk abcoramandirt worden: die Pro¬ 
fessoren Bechterew, Lebedew, Ssubbotin, Schid- 
lowski, Ssi rotin in, Janowski, K r a w k o w, sowie 
der Assistent der Academie Dr. Bot. scharow 
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— Der Professor der Pharmakologie an der militär-medi- 
cinischen Academie Dr. K r a w k o w ist zam Staatsrath 
beförder t worden. 

— Der berühmte Gynäkologe Prof. Dr. W i 1 h. Freund, 
welcher vor zwei Jahren seine Lehrtätigkeit an der Strass¬ 
burger Universität anfgab um in Berlin sein Otium cum dig- 
nitate zu geniessen, feierte in der verflossenen Woche in kör¬ 
perlicher und geistiger Frische seinen 70. Geburtstag. 
Vor Kurzem hat er sich einer schweren Operation (Exstirpa¬ 
tion der Gallenblase unterziehen müssen). 

(Allg. m. C.-Ztg.) 

— Der Präsident der St. Petersburger städtischen Sauitäts- 
comraission Dr. A. Oppenheim begiebt sich in Begleitung 
des Gehülfen des älteren Sanitätsarztes Dr. N. A. Iwanow, 
auf eigene Kosten, zur deutschen Städteausstellung nach 
Dresden behufs Studiums des Sanitätswesens in Deutschland. 

(Her.) 

— Prof. Dr. J. N e u m a n n in Wien wird bis zur Ernen¬ 
nung seines Nachfolgers die Leitung der Klinik für Syphilis 
beibehalten und auch in Zukunft Vorlesungen als Hono- 
rardocent an der Universität halten. 

— Verstorben: 1) Im Gouvernement Minsk der War¬ 
schauer Arzt Stanislaus W i t k o w s k i im 41. Lebens 
jahre. Seine ärztliche Thätigkeit begann der Verstorbene 1889 
in der Stadt Warka (im Warschauer Gouv.), siedelte aber 
bald nach Warschau über. 2) In Edinburgh der königliche 
Leibarzt für Schottland, Dr. George Balfour, im Alter 
von 80 Jahren. Der Hingeschiedene war früher Kliniker an 
der dortigen Universität und ist auch mehrfach, namentlich 
auf dem Gebiet der Herzkrankheiten literarisch hervorgetreten. 

3) Am 13. August, n. St. der ehemalige Professor der Geburts- 
htilfe am Kings College in London und Leibarzt der Herzogin 
von Edinburgh Dr. W. S. Play fair im 08. Lebensjahre. 

4) In Saint Maurice (im Seinedepartement) das Mitglied der 
Pariser medicinisclien Academie nnd Professor der Veterinär¬ 
schule in Alfort, Dr. E. Nocard im 53. Lebensjahre. Er ist 
namentlich durch seine Arbeiten über Infectionskrankheiten 
bekannt geworden. 

— Die Walksche Stadtverwlatung hatte dem 
Stadtarzt Dr. Koch nach Ausdienung der gesetzlichen Dienst¬ 
frist unter Berufung auf den Mangel an Mitteln die Be¬ 
willigung der vollen, ja sogar einer partiellen Pension 
verweigert. Die livländische Gouvernements-Behörden fiir 
städtische Angelegenheiten bat sich aber mit diesem Be¬ 
schluss nicht einverstanden erklärt und es für gerechtfertigt 
befunden, dem Dr. Koch aus städtischen Mitteln wenigstens 
die Hälfte der Pension zu zahlen. 

— Dem Privatdocenten für Blasenkrankheiten an der Ber- 
liner Universität Dr. Leopold Casper ist der Profes¬ 
sortitel verliehen worden. Er hat sich grosse Ver¬ 
dienste auf dem Gebiet der Cystokopie durch die Construction ei¬ 
nes Ureterencystoskops erworben. Er ist auch Verfasser eines 
Handbuches der Urologie. Seit 1895 giebt er mit Dr. H. 
Lohnstein die «Monatsberichte für Urologie» heraus. 

— An Stelle des verst. Prof. Stokvis ist Prof. Dr. K. 
VV enckenbach ans Gröningen zum Director der me- 
dicinischen Klinik inAmsterdam ernannt worden. 

— Bei der militär-medicinischen Academie 
war behufs Durchsicht der für die Vorlesungen 
der Privatdocenten bisher geltenden Regeln 
eine Commission bestehend ans den Professoren Rein, 
Bechterew, Gundobln Dianin, Kruglewski, 
Ssimanowski und War lieh (unter dem Vorsitz des 
Erstgenannten) niedergesetzt, die einige Aenderungen vorge- 
geschlagen hat, welche von der Conferenz angenommen worden 
sind und mit dem Beginn des Lehrjahres 1903/4 in Kraft 
treten. Um die Privatdocenten der Academie in der Wahl 
ihrer Zuhörer nicht zu beschränken, hat die Commission ihnen 
das Recht gewährt, ihre Zuhörer sowohl aus der Zahl der 
Studenten, als auch aus der Zahl der in der Academie sich 
vervollkommnenden Militär- und Civilärzten heranzuziehen. 
Die bisher für die Privatdocenten obligatorische Eintragung 
der von ihnen gehaltenen Vorlesungen in dazu bestimmte 
Bücher ist abgeschafft und zugleich gestattet worden, dass 
die Privatdocenten ihre Vorlesungen für Aerzte (jedoch nicht 
für Studenten) auch in denselben Stunden abhalten wel¬ 
che von den Vorlesungen der Professoren besetzt sind. 
Zur regelrechten Organisation der Vorlesungen der Privat¬ 
docenten bat die Commission es für zweckmässig und noth- 
wendig anerkaunt, bei der Academie eine besondere Polikli¬ 
nik einzuriebteu. an welcher die Privatdocenten Repititions- 
curse nicht allein für Studenten, sondern auch für Aerzte ab- 
balten könnten. Mit der Einrichtung der Poliklinik soll die 
Zahl der zur Beibehaltung des Privatdocenten-Titels obliga¬ 
torischen 7 Vorlesungen in jedem Semester auf 10 erhöht 
werden. 

— Auf dem bevorstehenden IX. Congress der Gesellschaft 
russischer Aerzte zum Andenken an N. J. Pirogow ist die 


Verhandlung einer Reihe von Fragen, die den ärztlichen 
Stand betreffen, in Aussicht genommen, so: 1) die Organisa¬ 
tion der russischen Aerzte zu einem besonderen Stande (co- 
rnoBie) mit juridisch formulirten Rechten; 2) die Errichtung 
von Gesellschaftscassen zur gegenseitigen Unterstützung der 
Aerzte und ihrer Familien bei Unglücksfällen, Arbeitsunfähig¬ 
keit, Krankheiten. 3 ) die Verantwortlichkeit der Aerzte den 
Patienten gegenüber, namentlich bei Operationen. 

— Auf Verfügung des Ministeriums der Volksaufklärung 
sind folgende Concurse zur Besetzung vacan- 
ter Lehrstühle ausgeschrieben worden: von der C har- 
kower Universität — für den Lehrstuhl der Hygiene 
nnd von der Kasanschen Universität — für den 
Lehrstuhl der therapeutischen Facultätsklinik und für den 
Lehrsinhl der therapeutischen Hospitalklinik. Der Termin für 
die Meldung mit gleichzeitiger Vorstellung der wissenschaft¬ 
lichen Arbeiten und eines Curriculum vitae des Candidaten 
läuft, fiir den Lehrstuhl der Hvgiene am 21. September und 
für die beiden anderen Lehrstühle am 1. October d. J. ab. 

— In der medicinischen Farultät. der Universität Tomsk ist 
der Lehrstuhl der allgemeinen Pathologie durch Ableben 
des Prof. Timofejewskl erledigt. AnsBerdem sind in 
nächster Zeit der Lehrstuhl der Hygiene und der allgemei¬ 
nen Chemie zu besetzen, da die Proff. Ssudako w (d. z. Rec¬ 
tor) und Werner in den Ruhestand treten. 

— Bei der Tomsk er U n i v e r s i t ä t sind im Ganzen 
133 Gesuche um Aufnahme in die Zahl der Studirenden ein¬ 
gereicht. Zum Eintritt indieraedicinische Facultät 
haben sich 75 Personen gemeldet, und zwar 42 Seminaristen. 
30 Absolventen von Gymnasien (darunter 11 Hebräer) und 
3 frühere Studenten. Die Zahl der Vacanzen in der medicini¬ 
schen Facultät beträgt 120. 

— Bei der Charkower Universität sind 87 Perso¬ 

nen in die medicinische Facultät neu aufge¬ 
nommen worden. , 

— Die St. Petersburger Stadtverwaltung hat von der 30. 
Millionen-Anleilie bekanntlich 2 1 /» Millionen zur Ver¬ 
besserung derHospitäler zugewiesen. Die städtische 
Hospitalcommission hat nun beschlossen, die angewiesene 
Summe auf Erweiterung des Obuchowhospitals bis zu 1000 
Betten, auf Erweiterung und theilweisen Umbau des Ale¬ 
xanderhospitals für Arbeiter, auf Erbauung 2 neuer Baracken 
im Nowosuamenski-Irrenhospital für je 300 Kranke, sowie auf 
Erweiterung des Kalinkinhospitals und Errichtung einer Ba¬ 
racke für Leprakranke zu verwenden. Ausserdem hat die Stadt¬ 
verwaltung von der späteren 9 Millionen Anleihe zu Kran¬ 
kenhauszwecken noch drei Millionen Rubel 
assignirt, welche zum Bau eines 1000 Betten umfassenden 
Hospitals auf den Namen Peters des Grossen (im Forstkorps) 
sowie zur Errichtung kleinerer Heilanstalten für Schwind¬ 
süchtige nnd Alkoholiker bestimmt sind. 

— Ein Zander-Institut für mechanische- 
Heilgymnastik soll in Moskau von Dr. M. E. 
Schroigelski und E. J. Lindström im Herbst d. J. 
eröffnet werden. Dio Maschinen und Apparate sind in Stock¬ 
holm bestellt. 

— Für den Neuban des physiologischen Labo¬ 
ratoriums der Helsingforser Universität sind 
ans flnnländischen Staatsmitteln 283,400 Mark (= ca. 105,000 
Rbl.) angewiesen worden. 

— Zum Bau eines Krankenhauses des Rot heu 
Kreuzes in Bialystok hat die örtliche Gutsbesitzerin Grä¬ 
fin S. A. Rediger 130000 Rbl. gespendet. 

— Dr. Hegri, ein Assistent Prof. G o 1 g i ’s, hat der rae- 
dico-chirurgi sehen Gesellschaft in Pavia die Mittheilung ge¬ 
macht, dass er nach einer grossen Reihe von Versuchen be¬ 
züglich der Aetiologie der Hnndswoth zur Ueber- 
zeugung gekommen ist, dass diese Krankheit durch ein be¬ 
sonderes im Innern der Nervenzellen befindliches Protozoon 
bewirkt wird. Diesen Mikroorganismus hat er in allen von 
ihm untersuchten tollwüthigen Hunden, nie aber in anderen 
gefunden. 

Bf. 

— Die Gesaromtzahl der Kranken in denOivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 9. Ang. 
d. h. 7993 (2 mehr als in d. Vorw.), darunter 548 Typhus — 
(14 wen.), 715 Syphilis — (16 mehr), 111 Scharlach —(0 wen.), 
87 Diphtherie — (16 wen.), 62 Masern — (1 wen.) und 14 
Pockenkranke — (5 wen. als in der Vorw.). 

Am 16. Ang. d. J. betrug die Zahl der Kranken 7908(85 wen. 
als in der Vorwoche.), darunter 564 Typhus —(16 mehr), 738 
Syphilis — (23 mehr), 113 Scharlach — (2 mehr), 79 Diph¬ 
therie — (8 wen.), 63 Masern —(1 mehr) und 15 Pockenkranke 
(1 mehr als in der Vorw.) 
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Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 10. bis zum 16. August 1908. 


Für die Woche vom 3. bis zum 9. August 1908. 
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3) nach den Todesursachen: 

— Typh. ezanth. 0, Typli. abd. 17. Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 1, Masern 16,Scharlach 7, 
Diphtherie 12, Croup 1, Keuchhusten 14, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 23, Erysipela8 1, Grippe 4. Cholera asiatica 0, 
Ruhr 6, Epidemische Meningitis 0. Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 1, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 5, 
Tuberculose der Lungen 77, Tuberculose anderer Organe 15. 
Alkoholismus und Delirium tremens 11, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 54, Marasmus senilis 19, Krankheiten des 
Verdaunngscanals 151, Todtgeborene 32. 


Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen. 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 17, Febris recurrens 0, Typhn* 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 20, Scharlach 7, 
Diphtherie 10, Croup 1, Keuchhusten 13, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 10, Erysipelas 5, Grippe 2, Cholera asiatica 
0, Ruhr 5, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrhen- 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankbeit 0, Anthrax0, 
Hydrophobie 1/Puerperalfieber 2. Pyämie und Septicaemie 8, 
Tuberculose der Lungen 66, Tuberculose anderer Organe 14 
Alkoholismus und Delirium tremens 4. Lebensschwäche unii 
Atrophia infantum 33. Marasmus senilis 25, Krankheiten ded 
Verdauungsorgane 137, Todtgeborene 37. 



ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-and aasländ. Annoncen-Comptoiren angenommen, 


Peflacin „KA/IEHAAPfl A/lfl BPAHEfi BCtXT» BhAOMCTBV, upHroTOMHfl kl lieMaTH KaJieHAapb Ha 
1904 r. (XXXVI r. H3A-), iiOKopH'kfluie npocan» rr. Bpaueft jiocTaBim jyo 1 ceHTflöpa CBtjv&Hifl o HacTon- 
me.MT, CBoe.MT* »HTejibCTBli, o cueuiajbHOCTB b iipie.\rk 6oji>Hbixi> iio ajipecy KimacHaro Mara3HHa K. .1. 
P h k k e p a, Bb Cn6., HeBCKifl iip., 14. PejaKiiiji tojilko Bt tomtb MoaseTi» py^aTBca b& 

b^phoctb CBt^bHid, ^aHHux'B bi cnHCK'b rr. Bp&qeft, ec.m o kojkaoH nepeutH-b irfecTa sshtoal- 
CTBa h w.obt» npien& öoju.hhx'l eil cßoeBpeMemio ßyjcrb coodmeHO. 



Adrenalin (Takamine), 


der wirksame Bestandteil 
der Nebennieren. Entdeckt 
im Jahre 1900 durch Dr. J. Takamine, unter dessen persönlicher l X. 
Leitung es jetzt ausschliesslich durch unsere Firma PARKE, DAVIS L \ 
& Co in Detroit (Ver. St. von N.-Amerika) hergestellt wird. Adre- 
nalin (Takamine) ist nicht giftig, reizt die Gewebe nicht, ist be¬ 
ständig und hat keine cumulative Wirkung. Therapeutisch findet 
Adrenalin Verwendung zur Blutstillung, localen Anaemisierung und zur Hebung 
der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Eingriffen verhindert es die Blutung. 
Der nie dagewesene Erfolg des Adrenalin in der Medicin hat zu Nachahmungen 
und Fälschungen unseres Präparats Veranlassung gegeben; dieselben tragen 
ähnliche Bezeichnungen, doch beziehen sich alle günstigen, bisher veröffentlichten 
Gutachten auf unser Original-Adrenalin (Takamine). 


PARKE, DAVIS & Ir 


Taka Diastase, 
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ein neues Mittel gegen chronische 
Verdauungsstörungen. Verwandelt 
im Laufe von 10 Minuten das 100-fache seines eigenen Gewichts 
Stärke in Zucker, während die besten Malzextracte nicht das 
20-fache ihres eigenen Gewichts in Zucker umzusetzen vermögen. 
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Acetozon, 


neues antibacterielles Mittel, 
obwohl ungiftig, das stärkste 
Antisepticum, sogar stärker als Sublimat. Glän¬ 
zende Resultate bei Behandlung des Typhus 
abdominalis. Mit hervorragendem Erfolge 
angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera. 

Dysenterie, septischen Pro¬ 
cessen nach der Geburt 
u. s. w., u. s. w. 


Comptoire: 

New-York, London. 

St. Petersburg, 3aMSTmn> nep., 4. 

Briefadresse: 

HomtobmA flulHKii fft 24. 
Telegramm-Adresse: 

Oascara St. Petersburg. 


Cascara-Evacuant, 

nicht bitteren Glykosid der Rhami 
sitzt alle Heilwirkungen unseres berühmten Cascara öagrada 
Extracts, mit Ausnahme des bitteren Gescbmacks. 


neues tonisches 
Abführmittel, be¬ 
reitet aus dem 
Rhamnus Purshiana. Be- 


Chloreton, 


neues locales und allgemeines An- 
aestheticum und Hypnoticum, wirkt be¬ 
ruhigend bei Magenkrankheiten, Uebelkeit, Seekrankheit, 
Asthma, Epilepsie etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Cocain 
ist dem Chloreton eigen, es ist völlig ungiftig. _ 


Laboratorien war 

PARKE, DAVIS & G-° 


in Detroit (V. St. v. N.-A.). 
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Jhioeol 

„Roehe“ 


bestes Guajacol- 

f irftparat, wa9ser- 
öslieh, geruchlos, 
ungiftig. 
VorzQgl. Antl- 
tuborcul. undAntl- 
Dlarrholcum. 


Pasfilli 

Thioeoli 

„Roche“ 


verlässlichste, 
bequemste und 
billigste Verab- 
reicnuBgsform 
des Thlocols. 


Sulfosot 
syrup 
,, Roche“ 


entgiftetes 
Kreosot in Syrup- 
form, eignet sich 
speziell für Armen* 
und Kasaenpmt*. 



Syntfieiiscftes ScRooefelprä- 
parat mit 10° o organ. ge - 
Bunöenem Sc/twefel 

Braune, dicksyrupöse, geruch - und geschmacklose, ungiftige Flüssig¬ 
keit. Leicht resorbierbar, wirkt nicht reizend, sondern milde, jnckreiz- 
und schmerzlindernd, lässt sich leicht mit Wasser abwaschen und fleckt 

nicht die Wäsche. 

Als Schwefelpräparat und als vorzüglicher Ersatz für Ich¬ 
thyol angezeigt bei: 

Ekzem, rein oder 20°/o Salbe (sofortige Abnahme des Juckens, des Näs- 
seuB und der Infiltration); Piuitus und Urticaria (sofortige juckstil- 
lende Wirkung-); parasitäre Darmatosen wie: Scabies (Einreibung mit 
grüner Seife, nach 1 Stunde Bad, vollständige Einreibung mit Thigenolum 
purum, abends 2. Thigenoleinreibung. In 2 Tagen Heilung); Favus etc.: 
Akne; gynäkologischen Affektionen wie: Endo-, Paro- und Perime¬ 
tritis, Beckenexsudate, als 10—20°/o Thigenolvaginaltampons oder 
Snppositorien ä 0,30 Rheumatismus (Einreibungen mit Thigenol, Chloro¬ 
form ac. 10.0, Spir. champhor 40,0); Erysipel (pur oder 10°/o Salbe); 
Fissura ani, Haemorrhoiden etc. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Cie., FaM CtoD-ilM. Mlltte 

Basel (Schweiz) * Gh'enzach (Baden). 

(108) 11-1. 


Sirolin 

„ Roche“ 


wohlriechender. 

angenehm 
schmeckender 
Syrup, idealste 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


Airol 

.Roche“ 


bester, geruch¬ 
loser Jodo- 
tormersat*. 


Profylin 

„Roche“ 


haltbares Phosphor- 
elwoiss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
Phosphor- u. Phos- 
phorstturepräparato 


Ichthyol-Gesellschaft DnmLpni 
Cordes, Hermaimi & Co. UdillUIUIg. 

Alleinige Fabrikanten von: 

Ichthyol. 

Bewährtes organisches Schwefelpräparat. 

lehthyolidin. 

Empfohlen bei harnsaurer Diathese und Gicht. 

Ichthosot. 

Wirksames Unterstützungsmittel bei Lungenleiden. 

Ichthargan. 

Vorzügliches Antigonorrhoicum. 

Aeusserst wirksames Mittel hei septischen Erkrankungen* 

- (66) 24-11. 

Literatur und Gratiaproben vorstehend verzeichneter Präparate, deren Namen uns 
gesetzlich geschützt sind, sielten den Herren Aerzten auf Wunsch gern zur Verfügung. 
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Sanatogen 

Intensivstes Kräftigungsmittel. 

Hervorragend tonische Wirkung. 
Absolut reizlos. 

Den Herren Aerzten Proben und Litteratur gratis und franco durch 
Magister K. J. Kresllng, Gr. Stallhofstr. 29, St. Petersburg. 

Bauer & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin S.W. 48. 


in de Via! 


MVIC 

I Die Quellen geliö- 

1 KB fiSa WM n ‘" < * t ‘ r Französi- 
[jmjg selten Regiernug. 

nd bezeichne genau die Quelle. 

VICHYcelestins 

Nieren-, Harnblasen-, Magen- 
Krankheiten. 

VICHYgrandegrille 

Leber- nnd Gallenblasen- 
K rank heiten. 

VICHY HOPITAL 

Krankheiten der Yerdaunngs- 
Organe, des Magens und der 
Därme. (33) 17—10. 

1 1 


Dr. Kahlbaum’s 

Nervenanstalt in Görlitz 

(Preuss. Schlesien) 

Offenes Sanatorium und Pension für Nervenkranke 
Heil- and Erziehungsanstalt für Nervöse nnd Gemtithskranke. 

Aerztlioher Unterricht für jagendliche Kranke. 

Die Anstalt besteht seit J8BB und hat sich in den letzten Jahren ent¬ 
sprechend den Fortschritten der "Wissenschaft und den Anforderungen des 
modernen Leben’s entwickelt. Inmitten eines Garten’s in der besten Stadt¬ 
gegend gelegen, nimmt die Anstalt Kranke beiderlei Geschlechts auf und 
bietet ihnen ausser dem nötliigen Comfort alle möglichen Heilmittel und die 
beste Pflege. Die Trennung der leichten von den schweren Nervenkranken 
wird sorgfältig durchgeführt, auf regelmässige Beschäftigung und Leben im 
Familienkreise wird besonders geachtet. Zahlreiche einzelstehende Abtheilun¬ 
gen und Villen ermöglichen das Eingehen auf persönliche Bedürfnisse und 
begünstigen die Behandlung durch ein zahlreiches ärztliches Personal. Im 
Hinblick auf die in letzter Zeit immer häufiger werdenden Nerven- und Gei¬ 
steskrankheiten im Kindes- und Jugendalter hat die Anstalt ein ärztlich ge¬ 
leitetes Unterrichtsinstitut begründet, wo besondere Lehrkräfte für Gymna¬ 
sial- und Realfächer tliätig und wo ausserdem in Handarbeit, mechanischen 
und künstlerischen Beschäftigungen, desgleichen in körperlichen Uebungen 
unterrichtet wird. Prospecte und Auskünfte über die Anstalt und die Schule 
ertheilt Dr. Kahlbaum. (103) 5—5. 

f Purgatin T Criferrin 1 


Mild, aber sicher wirkendes Laxans. 

Frei von jeder unangenehmen 
Nebenwirkung. 

L Völlig geschmacklos. 


Eisenpräparat mit gebundenem 
Phosphor. Stört den Appetit 
nicht, beeinträchtigt in keiner 
Weise die Verdauung. i 

Leicht resirbirbar. A 


• KN OLL St C®, Ludwigshafen am Rhein. 



Chinin, Pleisohsaft und Milch¬ 
phosphorsauren Kalk enthaltend. 

Vollkommenes physiologisches 

Nährmittel. 

Vin de Vial vereinigt alle 
wirksamen Principien des phos- 
phorsauren Kalks, des Chinin 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste und voll¬ 
ständigste Tonicum. 

In der Dosis von einem 
Liqneurglas vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügende Er- 
nährang von Kranken und 
Convalescenten. 

VIAL frferes, pharmaciens, 86, 
place Belleconr, Lyon, France. 


Medicinischer Uebersetzer 

vom Russischen ins Deutsche 

wird gesucht. 

Ort der Thätigkeit Berlin. 

Offerten mit Lebenslauf und Gehalts- 
Ansprüchen an die Redaktion der «Ras¬ 
sischen medicinischen Rundschau» Ber¬ 
lin Schiffbauerdamm 2. 

Südende Berlin 
Dr. Brügelmann’sche Klinik 

für Asthma “LÄ* 

Nasen- und Halsleiden Vorm. 9—1 Uhr. 

Wohnuitgsnachweis für Curgäste in 
Pension u. Priv.-Logis (3 1 /*—11 M. tgl. 
incl. Cur) durch d. Oberin Frl. E. Ha¬ 
gelberg. Prosp. erat.: vergl. Das Asthma 
etc. IV. Aufl. (Verl. J. F. Bergmann 
Wiesbaden) v. Dir. Dr. Brttgelmann. 

Sprachgestörte und in der sprachlichen 
Entwickeluug Zurückgebliebene findeu 
in meinem Hause Aufnahme u. Bebandl. 
Dr. Knopf. 

Spezialarzt für Sprachstörungen etc. 
Frankfurt am Main. 

im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Minna Rieaer geb. Franke Cn- 
pufl HeTeprogtcnift npoen. x- M 16, 
kb- 28, y Hobo KaJiBBitHHa moct&. 
Luitgart Heimberger, B&c. OcTp., 6 
XHH., x. 29, KB. 13. 

Oxfcra CBfeTjioBa, CeprieBCK., x- 17, kb. 19. 
Frau Gülaen, W. 0.,17 Linie, üans JO lb, 
Qu. 10. 

Elise Blau, JlnroBCKaa 58, kb. 15. 

Frau Tursan, CnaccKaa 21, kb. 6. 

Marie Winkler, yr. Coaanoaa nop. ■ UaH* 
tejelsoHcaoft y a. i. 4, in. 11. 

Frau L. A. Bogoslawskaja, Ertelefl 
Pereulok JÄ 16, Qu. 6. 

Alexandra Xasarinow, HiKoaaeBcxaa 
yx. x. 61, kb. 32. 

Schwester Const. Schmidt, üerepö. ct. 

MaTBheBCKaa ya., x- 9, kb. 20 . 

Frau Elvine Juokam, Bac .ocTp., Cp. np. 
X. JlaxaueBa Ns 29, 5-ufi Koppnxopt, 
KOMHaTa NI 229. 

Frau Adelheid von Fersen, Catba- 
rinencanal 81, Q. 20. 


Aosb. neH8. Cn6., 28 AßrycTa 1903 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdruckerei v. A. Wienecke, Katharinenhofer Pr. J« 15. 
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XXVIII. JAHßGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XX. Jahrg. 

iiiiomuni TODiinoiuR 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio- Dr. Johannes Krannhals. 


Jurjew (Dorpat). 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abonnemontspreis ist in Eussland.8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellungjin den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertionspreis 
fhr die 3 inal gespaltene Zeilen in Petit ist 16Kop.oder35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origmalartikel zugesandt. 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

■C Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Blcker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect JNs 14, zu richten. — Äanus- 
cripte sowie alle au fdie Redaction bezüglichen Mittheilungen bit¬ 
tet man an den gesch äftsführen den RedacteurDr.Eudolf Wa¬ 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 

36 St. Petersburg, den 

6. (19.) September. 1903 « 

Inhalt: Dr. H. Koppel: Ueber die Beschäftigung der Leprösen in den Leprosorien. — Bücheranzeigen und Be¬ 
sprechungen: Dr. Max Holoff: Genügt die chemische Analyse als Grundlage für die therapeutische Beurtheilnng der Mi¬ 
neralwässer? — A nszug aus den Protokollen der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. — Vermischtes.— 
Mortalitätsbulletin Sr. Petersburgs. — Anzeigen. 

Dieser J* liegt «Ns 8 der Revue der Russischen Medicinischen Zeitschriften» bei. 


Ueber die Beschäftigung der Leprösen in den 
Leprosorien. 

Von 

Dr. H. Koppel, 

Jurjew (Dorpat). 

(Vortrag, gehalten auf dem XV. livländischen Aerztetag in 

Pernan.) 


Meine Herren! 

Die Lepra gehört zu den äusserst langsam verlaufen¬ 
den Infcctionskraukheiten. Sie lässt die Arbeitsfähigkeit 
der ergriffenen Individuen meistens lange Jahre ganz 
uneingeschränkt oder nnr unerheblich vermindert fort- 
Lestehen. Hat das Leiden seineu Höhepunkt erreicht 
und kann der Organismus ihm einige Zeit widerstehen, 
so tritt ein allmähliches Nachlassen der stürmischen Er¬ 
scheinungen ein, das zuletzt unter Zurücklassung von 
massenhaften Vernarbungen fast bis znm Schwinden 
aller Symptome führen kann, wobei nnter Umständen 
die Patienten sogar die Fähigkeit zur Verrichtung ver¬ 
schiedener Arbeiten wiederorlangen können. 

Da die Krankheit wie im Alterthum so auch leider 
noch jetzt als unheilbar angesehen werden muss, so 
muss auch ebenso jetzt wie früher bei ihrer Bekämpfung 
der Ilauptnachdruck auf die Verhinderung von Neuinfec- 
tionen gelegt werden. Zur Erreichung dieses Zieles hat 
man die Kranken aus der Gemeinschaft der Gesunden 
entfernt, in eigens dazu errichteten Häusern, in den 
Leprosorien isolirt. Dass die Methode erfolgreich ge¬ 
wesen ist, zeigt uns die Geschichte der Lepra. Durch 
diese Massregel ist die Seuche im Mittelalter aus ganz 
Mitteleuropa ausgerottet worden. 

Es unterscheidet sich aber die mittelalterliche Isoli- 
rung von der unserer Tage ganz wesentlich. Im rauhen 
Mittelalter wurde jeder an der Lepra Erkrankte un¬ 
barmherzig aus der menschlichen Gesellschaft ausgestossen 
und durch die strengsten Anordnungen fern gehalten. 
In unserem humanen 20. Jahrhundert, wo man sich 


eifrigst mit dem Studium der Eigenthümlickeiteu der 
Seuche befasst, bemüht mau sich nur die für eine Weiter¬ 
verbreitung der Infection gefährlichsten Kranken in 
Leprosorien untorznbringen, die weniger and wenig ge¬ 
fährlichen dagegen unter Beobachtung nöthig erschei¬ 
nender Vorschriften auf freiem Fusse zu belassen, wenn sie 
diese Vorschriften befolgen können und wollen. Dass 
man anch anf diese Weise gute Erfolge erzielen kann, 
zeigt ans Norwegen. 

Zur rationellen Bekämpfung der Seuche ist es unbe¬ 
dingt nöthig, eine genaue Uebersicht über die Art und den 
Stand der Krankheit, sowie über die Lebensweise und 
Lebensbedingungen jedes in Betracht kommenden Leprö¬ 
sen zu haben. Es kann sonst Vorkommen, wenn der Ein¬ 
tritt in die Leprosorien dem Zufalle überlassen ist, dass 
wohl eine grosse Anzahl Kranker in den Leprosorien 
unter grossem Kostenaufwande verpflegt werden, von 
denselben aber viele auch zu Hause sehr geringe Ge¬ 
fahren für die Umgebung bieten würden und sehr ge¬ 
fährliche Fälle ohne jede Beschränkung unter Gesunden 
weiterleben. Dass die Krankheit in ihren verschiedenen 
Formen verschieden gefährlich ist, ist eine Ansicht die 
von Hansen und Looft ausgesprochen und durch 
Zahlen gestützt, durch Lohks Lepramaterial von der 
Insel Oesel noch weiter erhärtet ist und jetzt immer 
mehr Anhänger findet. Theoretisch ist es vollkommen 
verständlich, dass die Fälle, wo der anerkannte Lepra¬ 
bacillus sehr spärlich vorkommt oder ganz vermisst 
wird, wie bei der L. maculo-anaesthetica und den soge¬ 
nannten abgelaufeneu Leprafälleo, auch die Kraakbeit 
nicht ebenso leicht weiter verbreiten können, wie die 
Fälle wo der Organismus von den Bacillen buchstäblich 
wimmelt. Am gefährlichsten müssen, vom allgemeinen 
Standpunkte betrachtet, die tuberösen Fälle in ihrem Höhe¬ 
stadium sein, wo der Speichel und der Nasenschleim 
sehr viel Bacillen enthält, wo aus jeder Wuude unzählige 
Bacillen an die angefassten Gegenstände gelangen. 

Berücksichtigt man aber den Zustand, in welchem die 
Patienten sich befunden haben, wo sie zur Weiterver- 
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breitung ihrer Krankheit Veranlassung gaben, so scheint 
sich mir die Sache anders zu verhalten, nämlich, dass 
dann ihre Krankheit noch nicht besonders weit vorge¬ 
schritten war. Leider ist diese Ansicht sehr schwer durch 
Zahlen zu beweisen. Wissenschaftlich hat sie nur gerin¬ 
ges Interesse, praktisch ist sie dagegen, wie mir scheint, 
von sehr grosser Bedeutung. 

Die Incubationsze'K der Krankheit ist so verschieden 
lang, die ersten Krankheitserscheinungen so gering, die 
zeitlichen Angaben der Patienten über die Krankhoits- 
anfänge äusserst ungenau, so dass sich einwandfreieres 
Material zur Klärung dieser Frage aus Anamnesen 
schwer beschaffen lässt, ohne dass man auch den, der 
zur Infection Veranlassung gegeben hat, besichtigen kann. 
Selbst die äusserst genaue und sorgfältige Arbeit Lohks 
liefert wenige klare Belege. Forschen wir aber nach der 
Art der Ansteckung, so finden wir immer die Angabe, 
dass die Patienten bei der Arbeit die Kleider von le¬ 
prösen Mitarbeitern getragen haben, dass sie mit solchen 
zusammen geschlafen haben etc., kurz und gut, dass die 
Leprösen dann sich noch im arbeitsfähigen Zustande 
befunden haben. Es ist das auch erklärlich. Entweder 
wissen die Patienten in frühen Stadien noch selbst von 
ihrer Krankheit nichts und nehmen sich in keiner Weise 
in Acht oder aber, sie versuchen absichtlich die schon 
bemerkten Erscheinungen vor der Umgebung zu ver¬ 
heimlichen und unterlassen alle Vorsichtsmaßregeln. Ist 
die Krankheit schon äusserlich deutlich erkennbar, so 
nöthigt sie durch ihr Aussehen Jedermann zum scheuen 
Fernhalten. 

Alles dieses berücksichtigend, scheint mir die Lepra 
gerade in ihren früheren Stadien in Bezug auf ihre 
Weiterverbreitung recht gefährlich zu sein und müssten 
bei einer rationellen Isolirung auch viele noch arbeits¬ 
fähige isolirt werden. 

Während früher die Isolirung rücksichtslos, gewaltsam 
erfolgte und höchstens für ein Obdach und den Unter¬ 
halt der Isolirten Sorge trug, versucht man jetzt dabei 
nach Möglichkeit alles Zwangsmässige zu umgehen. Ent¬ 
sprechend den Anforderungen der Zeit sind die Lepro- 
sorien so eingerichtet, dass sie den Kranken ausser Obdach 
und Verpflegung auch noch verschiedene Bequemlichkei¬ 
ten bieten. Man begnügt sich nicht mehr damit für 
die körperlichen Bedürfnisse der Kranken zu sorgen, 
sondern versucht ihr Loos auf jede Weise erträglicher 
zu machen, indem durch passende Beschäftigung das 
Interesse der Unglücklichen von ihren Leiden abgelenkt 
werden soll. 

Als Unterkunftsstelle haben arbeitsunfähige Kranke 
die Leprosorien schon hochschätzen gelernt und fühlen 
sich daselbst recht wohl. Auch Patienten mit recht aus¬ 
geprägten Krankheitserscheinungen ziehen sich nach 
mancherlei bitteren Erfahrungen nicht ungern dorthin 
zurück, schwer sind aber dahin zu bringen und noch 
schwerer dort zu halten äusserlich relativ gesund aus¬ 
sehende, arbeitsfähige Lepröse, gerade dasjenige Element 
welches am gefährlichsten ist. Dem müsste man ver¬ 
suchen irgendwie Abhülfe zu verschaffen. 

Vom Standpunkte der Gesunden aus gilt jeder Le¬ 
pröse, der die Schwelle des Leprosoriums überschritten 
hat, als für die Gesellschaft gostorben, vom Standpunkte 
der Leprösen aus betrachtet liegen die Dinge aber we¬ 
sentlich anders. In seinen Gedanken und Vorstellungen 
weilt der im Leprosorium befindliche Patient noch lange 
Zeit beständig zu Hause unter den Seinigen und folgt 
ihnen in ihrem täglichen Thun und Lassen auf Schritt 
und Tritt. Ist er noch ganz rüstig und arbeitsfähig und 
hat zu Hause Weib und Kinder oder Eltern und Ge¬ 
schwister zurücklassen müssen, deren Ernährer er ge¬ 
wesen, die ohne seine Unterstützung in sehr bedrängte 
Verhältnisse gerathen müssen, fehlt ihm noch überdies 


das Verständnis für den hinreichenden Grund seiner 
Isolirung, für die gewaltsame Verhinderung an der Er¬ 
füllung seiner natürlichen Pflichten, so bildet sich unter 
Mitwirkung von Heimweh bald ein ganz unerträglicher 
Zustand aus und er ist durch keine Mittel länger in der 
Anstalt zn halten, die für ihn ärger als ein Kerker ist. 

Die Leprosorien müssen allmählich in den Augen der 
Gesunden und Kranken ihren abschreckenden Character 
verlieren, sie müssen als Zufluchtsstätten erscheinen 
können sowohl den schon Arbeitsunfähigen als auch den 
Arbeitsfähigen. 

Wird durch Isoliren in einem Leprosorium im Interesse 
der Allgemeinheit eiue Familie ihres Ernährers beraubt, 
so müsste die Allgemeinheit auch die Pflichten des Iso¬ 
lirten übernehmen oder was noch angenehmer ist es, 
müsste dafür gesorgt sein, dass solche arbeitsfähige Le¬ 
pröse auch im Leprosorium ihre Arbeitskraft nutzbringend 
verwerthen können. Die Arbeit, die bisher in den An¬ 
stalten dazu gedient hat, den Unterhalt derselben zn 
verbilligen und die Aufmerksamkeit der Patienten von 
ihrer traurigen Lage abzulenken, muss denselben io Zu¬ 
kunft auch noch zur Erwerbsquelle werden können. 
Das hat eine grosse Bedeutung auch für solche, die keine 
Verpflichtungen nach Aussen hin haben. 

Fast alle unsere Leprösen stammen aus den unbe¬ 
mitteltsten Schichten, die Wenigsten von ihuen können 
von Hause zur Befriedigung von persönlichen Bedürf¬ 
nissen eine Geldunterstützung erhalten und solche Be¬ 
dürfnisse, die auch von der besten Anstaltsverwaltung 
nicht befriedigt werden können, giebt es viele. Aeosserst 
selten dürften derartige Patienten sein deren Ideal es 
ist nur gesättigt und gekleidet zu sein und dauu nichts 
zu thun zu haben. Da möchten die Einen sich Rauch- 
werk verschaffen die anderen Dieses und Jenes zur Be¬ 
köstigung besorgen, die Dritten Bücher kaufen etc. Ge¬ 
rade durch die Möglichkeit ihrer Befriedigung wird der 
luteressenkreis erweitert und können die Kranken vor 
unnützem Grübeln desto sicheror gerettet werden. 

Die bisherige Hausordnung der Leprosorien verlangt 
von den Insassen die unentgeltliche Leistung aller Ar¬ 
beiten, die deren Kräfte nicht übersteigen. Die Erfah¬ 
rung hat aber gezeigt, dass regelmässig wiederkehrende 
zu bestimmten Zeiten auszoführende Beschäftigungen nur 
dann vou den Kranken ordentlich geleistet werden, 
wenn dafür bestimmte Belohnungen ausgesetzt sind. Im 
Laufe der Zeit haben sich so in jedem Leprosorium be¬ 
zahlte Posten ausgebildet für die immer viele Bewerber 
da sind. Es dürfte wenige Menschen geben, die immerhin 
ermüdende Arbeiten, ohne dass sie irgend welchen Vor- 
tlieil davon zu erwarten haben oder dass ein äusserer 
Zwang mit drohenden Strafen sie dazu zwingt, längere 
Zeit hindurch ausführen; es ist dieser Umstand folglich 
auch bei den Leprösen nichts Besonderes. 

Im Grossen und Ganzen sind die Leprösen gegenüber 
körperlichen Anstrengungen weniger widerstandsfähig 
und ausdauernd als Gesunde. Lange Zeit hindurch ge¬ 
führte Temperaturcurven zeigen, dass auch Patienten 
mit geringen äusseren Erscheinungen nicht seilen an 
leichten Temperaturerhöhungen, Hand in Hand gehend 
mit rheumatoiden Schmerzen, leiden. Bei sorfältiger 
äusserer Besichtigung findet man dann meistens, aber 
auch nicht immer, hier und dort am Körper kleine röth- 
liche Hautinfiltrationen, die bald wieder verschwinden. 
Dass in solchen Fällen die Leistungsfähigkeit herabge¬ 
setzt ist, lässt sich verstehen. Oft wird aber auch über 
rheumatoide Schmerzen geklagt, ohne, dass sich objectiv 
überhaupt etwas acutes constatiren lässt, wodurch man 
die Angaben des Pat. controlliren könnte. Man muss ihm 
trauen. Hat man auch allen Grund anzunehmen, dass es 
zur Arbeit nur an guten Willen gebricht, so kann man 
es doch nicht beweisen und wenn man es auch könnte, 
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so würde es kaum nützen, denn in solchen Fällen helfen 
Mahnworte weaig. Bei jeder Arbeit mass als Reiz¬ 
mittel der Vortheil vor den Augen stehen, den dieselbe 
dem Arbeiter bietet, der Lohn lässt anch Lepröse leichtere 
Unbehaglichkeiten überwinden. 

Es fragt sich nun, welche Beschäftigungen, die von 
den Kranken geleistet werden und auch als Erwerbs¬ 
quellen dienen können, für die Leprosorien in Betracht 
kämen? Bei deren Auswahl ist auf recht Verschiedenes 
zu achten. Jede in einem Leprosorium vorzunehmende 
Arbeit muss nach ihrer Fertigstellung gründlich desin- 
ficirt werden können von eventuell anhaltenden Bacillen, 
so dass eine Gefahr der Weiterverbreitung der Seuche 
durch dieselbe ausgeschlossen bleibt und die Käufer sie 
ohne Bedenken kaufen können. 

Jede Arbeit muss so beschaffen sein, dass ihre Ver¬ 
richtung für die Gesundheit der Kranken keine Gefah¬ 
ren mit sich bringt, sie muss leicht zu erlernen sein, 
die hergestellten Gegegenstände müssen leichten Absatz 
finden können, so dass ihr Verkauf nicht viel Schwie¬ 
rigkeiten macht und den Verdienst der Patienten 
schmälert. 

Der Lohn für die Arbeiten müsste nicht Tagelohn 
sondern Stücklohn sein, da die Leistungsfähigkeit ver¬ 
schiedener Kranker verschieden ist und neben der Ar¬ 
beit die Möglichkeit sich nötigenfalls ordentlich zu er¬ 
holen gegeben sein müsste. 

Die Rohmaterialien zu den Arbeiten sowie die nöthi- 
gen Werkzeuge hätte die Leprosorien Verwaltung zu 
liefern und auch den Verkauf fertiger Sachen zn be¬ 
sorgen. Der Rohmaterialwerth wäre beim Verkauf der 
Sachen in Abzug zu bringen, eventuell auch geringe 
Procente für die Abnutzung der Werkzeuge. Für Klei 
düng und Beköstigung dürften den Patienten keine Ab 
zöge gemacht werden. Es würde das mit ein Grund sein, 
der den arbeitsfähigen Leprösen den Aufenthalt in den An¬ 
stalten anziehender macht. Das Erlernen dor einzelnen 
Arbeiten Würde nicht unüberwindliche Hindernisse dar¬ 
bieten. ln jedem grösseren Leprosorium befinden sich 
unter den Patienten immer einige, die das eine oder 
andere Handwerk kennen oder recht geschickt im Er¬ 
lernen desselben sind und den anderen als Lehrmeister 
dienen können. Im Nothfalle könnte auch zeitweilig ein 
sachkundiger Vorarbeiter angenommen werden. 

Die Art der Arbeiten würde in jedem Leprosorium je 
nachdem, wie die häusliche gewöhnliche Beschäftigung 
der Einwohner in der Umgebung ist, aus deren Mitte 
sich die Kranken rekrutiren, verschieden sein, da auf 
die örtlichen Verhältnisse Rücksicht genommen werden 
müsste. 

Diejenige Beschäftigung, mit der sich vor ihrem Ein¬ 
tritt in die Leprosorien bei uns fast alle Patienten be¬ 
fasst haben, ist die Landwirtschaft, die Feldarbeit. Dieses 
berücksichtigend hat man gedacht, dass bei grösseren 
Leprosorien landwirthschaftliche Betriebe sich mit Leich¬ 
tigkeit führen Hessen und den Unterhalt der Leprosorien 
merklich verbilligen könnten. Beim Leprosorium Nennal 
konnte ein hierhergehöriger Versuch gemacht werden. 
Man hegte da die besten Hoffnungen. Man hat sich aber 
ordentlich enttäuscht gesehen. Wo Arbeiter nöthig waren, 
hatte man sie nicht. Wer schon einen Tag gearbeitet 
hatte, meldete sich am nächsten krank. Es mussten Ar¬ 
beiter von aussen angenommen werden oder die Arbeiten 
stückweise nach aussen abgegeben werden. Man hat sich 
endlich genöthigt gesehen, um aus den Ländereien ei¬ 
nigen Nutzen zu ziehen, dieselben zu verpachten. 

Wollte man aus diesem Versuche den Schluss ziehen, 
dass die Leprösen zur Feldarbeit untauglich waren, 
so würde man sich irren. Die Feldarbeit ist beson¬ 
ders für den, der nicht regelmässig sich damit beschäftigt, 
eine recht anstrengende. Hat man kein persönliches In¬ 


teresse an derselben, so erscheint jedem bald eine Er¬ 
holung der Fortsetzung der Arbeit bedeutend vorzuzie¬ 
hen zu sein. Dass Lepröse sehr gut auch Feldarbeiten 
verrichten können, zeigt der Umstand, dass die meisten 
derselben vor ihrem Eintritt in die Krankenhäuser Tag 
für Tag mit Gesunden zusammen dieselben ausgeführt 
haben und andere sie ausserhalb der Leprosorien an¬ 
dauernd noch ausführen. Es fehlte den Kranken im Le¬ 
prosorium nicht die Fähigkeit dazu, sondern nur das 
persönliche Interesse an derselben. Es verhält sich damit 
wohl ganz ebenso, wie mit dem Wäschewaschen in den 
Leprosorien. Solange dafür kein Lohn gezahlt wurde, 
konnten die Kranken ihre Wäsche nicht waschen. Es 
musste die Wäsche erst desinficirt und dann von Ge¬ 
sunden Wäscherinnen gereinigt werden. Sobald man 
aber den den Gesunden gezahlten Lohn auch Leprösen 
zu zahlen bereit war, meldeten sich Wäscherinnen mehr 
als nöthig und füllten ihren Posten gut aus. Ich glaube 
fest, dass wenn man in Nennal den Versuch machte, 
die nötigen Feldarbeiten für entsprechenden Lohn von 
Leprösen ausführen zu lassen, es nicht an zuverlässigen 
Arbeitern fehlen würde. Einen Verwalter oder Bewirth- 
schafter von Aussen würde man nicht nöthig haben. Es 
würde sich schon auch für diese Stellung für geringe 
Lohnzulage eine passende Kraft unter den Leprösen 
finden. 

Noch eine Stütze für die Wahrscheinlichkeit meiner 
Annahme. Das Leprosorium Muhli liegt mitten in den 
Feldereien einer grösseren Gesindestelle, unweit Dorpat, 
wo die Tagelöhne im Sommer dazwischen recht hoch 
sind. Der Gesindeseigenthümer hatte jahrelang für das 
Leprosorium die Milch und einige andere Nahrungs¬ 
mittel geliefert und sich an den Anblick der Kranken 
gewöhnt, sowie bemerkt, dass unter denselben mehrere 
arbeitsfähige Männer sich befauden, die äusserlich geringe 
Krankheitserscheinungen zeigten. Endlich war er in be¬ 
drängter Lage auf den Gedanken gekommen einige Ernte¬ 
arbeiten denselben stückweise für entsprechenden Lohn 
anzubieten. Die Leute waren willig. Da die Arbeiten 
neben dem Leprosorium ausgeführt wurden, die Kranken 
direct aus den Anstalt auf das Feld zur Arbeit und 
von dort wieder in die Anstalt zurück zu den Mahlzeiten 
etc. gehen konnten, da eine Weiterverbreitung ihrer 
Kraukheit durch das Korn nicht zu befurchten war, da 
die Patienten an ihrem Körper überhaupt keine Wunden 
hatten, so machte ich keine Einwendungen und war, 
au die Erfahrungen in Nennal denkeud, neugierig, wie 
lange sie bei der anstreugendeu Arbeit aushalten würden. 
Sie haben aber brav gearbeitet, so lange es auf dem 
Felde noch zu arbeiten gab. Dasselbe hat sich einige 
weitere Jahre noch wiederholt. 

Ich glaube daher, dass Lepröse wohl landwirtschaft¬ 
lich beschäftigt werden können, wo passende Arbeit in 
der Nähe der Krankenhäuser zu finden ist. Eine der 
Bedingungen müsste allerdings die sein, dass die Patien¬ 
ten für die Nacht wieder in die Leprosorien zurück¬ 
kehren. 

Sind in der Nähe der Leprosorien solche Arbeitsmög¬ 
lichkeiten nicht vorhanden, so wäre zu erwägen, ob die¬ 
selben nicht beschafft werden könnten, indem die Kran¬ 
kenhausverwaltung eine günstig gelegene benachbarte 
Landstelle arrendirt und in oben angedeuteter Weise durch 
Kranke bewirtschaften lässt. Es müsste die Wirtschaft 
so eingerichtet werden, dass sie an das Leprosorium das¬ 
jenige liefert, was dort verbraucht werden kann, wie 
Milch, Butter, Kartoffeln, Kohl, Mehl etc. 

Lässt man die Bedingung des nächtlichen Aufenthaltes 
in den Leprosorien fallen, so wären dadurch grosse 
Complicationen geschaffen. Wir wären zu einer Wirt¬ 
schaft gelangt, wo lepröse Wirthe mit lepröser Bedie¬ 
nung sich zu gemeinsamer Wirtschaft vereinigen oder 
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wo eine Genossenschaft von Leprösen sich zu einem ge¬ 
meinsamen Unternehmen unter dem Schutze und der 
Aufsicht der Verwaltung eines Leprosoriums und unter 
Beobachtung gegebener Vorschriften zusammenthäten. 
Da die einzelnen Gründe contra und pro erörtern zu 
wollen, würde zu weit führen. Ins Gebiet des Unmög¬ 
lichen würde aber auch das nicht gehören. 

Dass Lepröse unter sich auskomraen können davon 
kann ich aus Mnhli ein kleines Beispiel anführen. Die 
einzige Gesunde in der Anstalt lebende Person ist da¬ 
selbst die Oberin, die zugleich Feldscherin und Oecono- 
min ist. Bei einer Krankheit der beliebten Oberin 
versuchten die Kranken selbst ohne deren Anordnungen 
alles Nöthige zu thun, dass die Oberin in keiner Weise 
belästigt werden sollte. Trotz der Bettlftgrigkeit derselben 
merkte man in der Wirthschaft ihre Abwesenheit kaum. 
Sie starb an ihrer Krankheit. Ich wollte eine Probe 
machen, ob man auch ohne eine Oberin auskomraen 
könne. Ein Patient, ein gewesener Wirth, wurde zum 
Verwalter ernannt und bekam alle Schlüssel und die 
nöthigen Vollmachten. Siehe da, es ging auch so ganz 
gut. Volle 7 Monate wurde so gewirthschaftet, bis bei 
den Weibern allmählich die Sehnsucht nach einer Oberin, 
der sie ihre Sorgen und Angelegenheiten mittheilen 
könnten, so gross wurden, dass ich ihren Wünschen 
nachgab und wieder eine neue Oberin anstellten. 

Die Landwirthschaft hat den Uebelstaud, dass sie nicht 
das runde Jahr hindurch genügend Arbeit bietet und 
andererseits aus der Zahl der Pationten eines grösseren 
Leprosoriums nur einen kleinen Theil beschäftigen kann. 
Es muss daher an Arbeiten gedacht werden, die unab¬ 
hängig von den Jahreszeiten und auch von einer grösseren 
Anzahl vou Krankeu ausgeführt werden könnten. 

Für die Weiber ist die Lösung dieser Frage nicht 
allzu schwierig. Die weiblichen Handarbeiten sind fast 
alle der Art, dass sie einfach und gut durch Kochen 
desinficirt werden können. Ein grosser Theil derselben 
kann im Leprosorium selbst Verwendung finden. Wenn 
man die nöthigen Rohmaterialien kauft, die Werkzeuge 
anschafft und entsprechenden Arbeitslohn zahlt, so 
könnten fast alle Kleidungsstücke in den Leproso- 
rien selbst hergestellt werden, ebenso wie jetzt schon 
die Strümpfe und Handschuhe. Die Stoffe zu den wolle¬ 
nen Winterkleidern für Frauen und Männer, zu Sommer¬ 
kleidern, zur Leib- und Bettwäsche, die Decken etc. 
werden jetzt noch von den Bauern selbst hergestellt für 
deD eigenen Bedarf, könnten also auch für die Lepro- 
» sorien an Ort und Stelle sehr gut hergestellt werden. 
Die Anfertigung der einzelnen Kleidungsstücke könnte 
in der Anstalt geschehen. Sind die Anstaltsbedürfnisse 
befriedigt, könnte auf Bestellung oder für den Markt 
gearbeitet werden. Entweder nur Garn, wollenes oder 
leinenes oder fertiges Gewebe, oder Strümpfe oder Hand¬ 
schuhe gestrickt oder Spitzen könnten gehäkelt werden. 
Alles dieses würde wohl nach gehöriger Desinfection ohne 
Zweifel Absatz finden. 

Weit schwieriger steht es mit den Männerarbeiten. 
Dieselben finden in der Anslalt weniger Verwendung, 
sind schwieriger zu desinficiren und auf dem Markte 
abznsetzen. Am leichtesten ginge es noch mit der Seilerei. 
Sie wäre nicht schwer zu erlernen, bedürfte nicht theu- 
rer oder complicirter Ilülfsmittel, die Erzeugnisse wären 
leichter zu desinficiren und dürften als Stricke verschie¬ 
dener Stärke schon Absatz finden. Bei wachsender Ge¬ 
schicklichkeit könnten die Stricke schon weiter verar¬ 
beitet werden zu Hängematten, Netzen etc. Schade, dass 
bei uns der Bedarf an Fischernetzen im Allgemeinen ein 
recht geringer ist. In dem Bergener Leprosorium soll 
die Hauptbeschäftigung der Leprösen im Netzestricken 
bestehen. 


Die Korbflechterei erfordert schon eine viel grössere 
Uebung und Geschicklichkeit. Die Beschaffung von gutem 
Material ist nicht leicht und der Absatz umständlich. 

Einfachere Tischlerarbeiten, wie Gebrauchsgegenstände, 
Ackergeräthe etc. kämen in Betracht. Die bei der Heu¬ 
ernte so nothwendigen Harken würden entschieden Ab¬ 
nehmer finden. Was an Schmiede-, Eisen- oder Draht¬ 
arbeiten hergestellt werden könnte, entzieht sich meiner 
Kenntniss. Ueber die Einführung der verschiedenen Be¬ 
schäftigungsarten und ihre Rentabilität Hessen sich in 
den Gefängnissen und Arbeitshäusern nützliche Daten er¬ 
halten, wo ja auch ganz ungeübte Arbeiter zu verschie¬ 
densten Handwerken herangezogen werden. 

Dass bei Patienten ihre Krankheit während ihres 
Aufenthaltes zu Hause im Vergleich zum Aufenthalte 
in den Leprosorien ganz unverhältuissmässig schnellere 
und erschreckendere Fortschritte macht, ist eine Beobach¬ 
tung, die io jedem Leprosorium beständig gemacht 
werden kann. Es fragt sich nun, was ist der Grund 
dazu? Im Leprosorium pflegen die Kranken sich sehr 
wenig abzumühen, zu Hause müssen sie sich an allen 
möglichen Beschäftigungen betheiligen, ist es nicht die 
Anstrengung die ihrem Leiden so zum Fortschreiten ver- 
hilft und wird die Arbeit, wenn sie in den Leprosorien 
eingeführt wird auch daselbst nicht ebenso gefährliche 
Folgen haben? Ich befürchte es uicht. Es besteht doch 
ein grosser Unterschied zwischen der Arbeit in den Le¬ 
prosorien oder von den Leprosorien aus, und der Arbeit 
zu Hause. Jede Arbeit bringt yerschiedeno kleinere Ver¬ 
letzungen mit sich. Der Lepröse, der oft nicht mal den 
Schmerz fühlt, vernachlässigt solche kleine Wunden zu 
Hause fast regelmässig. Bald entstehen aber aus klei¬ 
neren Wunden grössere Eiterungen. Jeder länger dau¬ 
ernde Eiterungsprocess schwächt den Organismus be¬ 
deutend und schwächt, abgesehen vom localen Leiden, 
auch die Widerstandskraft des ganzen Organismus ge¬ 
genüber der Seuche. In den Leprosorien lassen sich bei 
stetiger ärztlicher Co trolle und geeigneter Behandlung 
eiugetretener Verletzungen grössere Ulcerationsprocesse 
fast stets vermeiden. Auch dieser Gegengrund würde 
wegfallen. 

Einen bis in's Einzelne ausgearbeiteten Arbeitsplan 
für die Leprosorieu hier vorzulegen lag nicht in meiner 
Absicht. Ich habe nur versuchen wollen, die Gründe aus¬ 
findig zu machen, warum viele Lepröse so schwer zu 
veranlassen sind in die Leprosorien einzutrelen und 
dort zu verbleiben. Ich habe ferner versuchen wollen, 
Mittel und Wege ausfindig zu machen, wie dem abzu¬ 
helfen wäre, und bin zu dem Resultat gekommen, dass 
jedem noch erwerbsfähigen Patienten in den Leprosorien 
die Möglichkeit gegeben sein müsste, seine Arbeitskraft 
nützlich zu verwerthen, was ihn in den Stand setzt für 
seine persönlichen Bedürfnisse und Interessen zu sorgen 
oder seine Pflichten seinen Angehörigen gegenüber zu 
erfüllen ohne stetig befürchten zu müssen, durch sein 
Leiden denselben gefährlich zu werden. 

Lässt sich das erreichen, dann würden die Anstalten 
Vieles von ihrem Schrecken für die Leprösen einbüssen, 
ihre Verwaltung würde um ein Bedeutendes erleichtert 
werden und sie könnten ihre Aufgabe vollkommener er¬ 
füllen. 


BOcher&nzeigen und Besprechungen. 

Dr. Max Roloff. Genügt die chemische Analyse als 
Grundlage für die therapeutische Beurtheilung der 
Mineralwässer? (Halle. Marhold). 

«Eb ist keinerlei Anhaltspunct datfir gegeben, dass die na¬ 
türlichen Mineralwässer physikalische Eigenschaften besäs- 
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gen, welche den entsprechenden Salzlösungen nicht ln demsel¬ 
ben Masse zokämen». Verf. ist der Meinung, dass die seiner 
Meinung nach, allein wirksamen Stoffe durch eine chemische 
Analyse mit vollkommen genügender Genauigkeit festgestellt 
werden können, und führt die oft auf ungenügender Kennt* 
niss der Untersuchnngsniethoden begründete Ueberschätznug 
der Errungenschaften neuer Theorieen auf ein Wiederaufle¬ 
ben des «Brunneageistes» in eiuem neuen modernisirten Ge¬ 
wände zurück. 

Die kleine Schrift ist sehr empfehlenswerth. 

Wiehert. 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 30. October 1902. 

Prof. F)r. Kessler demonstrirt ein menschliches Ei ans 
c. dem 2. Monat. Dasselbe stammt von einer 42-jährigen Mul¬ 
tipara, welche schon fast erwachsene Kinder hat. Kessler 
fand die Vagiua mit einem Blutgerinnsel angefüllt, in wel- ' 
ehern das ausgestossene Ei lag. Die Umhüllungen sind aus¬ 
gezeichnet durch auffallende Derbheit, fast lederartige Consi- 
stenz und zwar sind es die Decidna vera nnd reflexa, die diese 
Eigenthümlichkeit zeigen. Der obere Theil dieser Hänte (dem 
Fundus uieri entsprechend) fehlt nnd sieht man an dem, der 
gestalt geöffneten Eibehälter normal entwickeltes Amnion, 
Chorion sowie den Foeti», welcher einer circa 2-monatlichen 
Frucht entspricht. Das Auffallende ist, dass die hochgradige 
Veränderung der Gebärmutterschleimhant — eine Folge chro¬ 
nischer Endometritis, sich in der kurzen Zeit der Gravidität 
ansgebildet haben muss nnd trotz der Degeneration der De¬ 
cidna (vera nnd reflexa) die Ernäbrnng der Fracht in norma¬ 
ler Weise vor sich gegangen ist. Prof. Kessler erinnert 
Bich ans der Literatnr nur eines ähnlichen Falles, welcher 
von Slawjansky publicirt wurde: es handelt sich in dem¬ 
selben um «Verdickung und Verhärtung der Decidna vera 
bei c. 5-inonatlicher Frucht. Slawjansky macht diese Ver¬ 
dickung aetiologisch verantwortlich für die lange Retention 
der Fracht, während es in demonstrirtem Fall offenbar gleich 
nach dem Absterben derselben zur Ausstossang gekom¬ 
men ist. 

0 raub n er macht darauf aufmerksam, dass nicht nur die 
Decidna verändert ist, sondern auch das Chorion einzelne, 
vielleicht z^grosse .Zotten zeigt. 

Dr. P a 1 d r o c k hält den II. Theil seines Vortrages über: 
«den Godococcus Netsseri». 

Discussion. 

Paldrock. Der Umstand, dass das Urtheil der Autoren 
über den Zus atz von serösen Flüssigkeiten zum Nährboden 
so verschieden lautet, findet vielleicht seine Erklärung darin, 
dass es nicht irrelevant ist, durch welche Erkrankung der 
seröse Erguss hervorgerufen wurde. 

Paldrock betont nochmals die Möglichkeit, dass 
S t r ö li ui b e r g trotz der Verschiedenheit seiner Cnltnren 
von denjenigen, anderer Untersuchet 1 , richtige pathogene 
Gonococcen gezüchtet hat, nnd dass es verschiedene Arten 
derselben geben kann. Da bei der Immunität der Tliiere ge¬ 
gen deu Gouococcn8 das Experimenten) enteis, der Impfversuch 
zur Erhärtung der Diagnose nicht herangezogen weiden 
kann, so kann man vielleicht dadurch zur K lat heit kommen, 
dass man Leucocyten von Granulationen abschabt und daraus 
uun Coccen der Reinculturen züchtet. Kommt es nun zur in¬ 
tracellulären typischen Lagerung der Coccen, so spräche das 
tür den echten Gonococcus Neisserii. 

Tru hart fragt: ob intravenöse Injectionen mit Gonococ¬ 
cen gemacht worden sind. 

Paldrock verneint es, doch macht er darauf aufmerk¬ 
sam, dass wohl solche im Blut gefunden worden sind. 

Koppel: Da der Gonococcus nicht höhere Temperaturen 
verträgt, so sind vielleicht Beobachtungen gemacht worden, 
wo durch verschiedene fieberhafte Erkrankungen die chro¬ 
nische Gonorrhoe zum Schwinden gebracht wurde. 

Paldrock: Die Frage ob man durch künstliche Erhöhung 
der Temperatur, die Gonococcen im Kötper abtödten kann, 
ist vielfach disentirt nnd experimentell untersucht worden, je¬ 
doch noch nicht als gelöst zu. betrachten. Man hat nach 
Typhus, Influenza etc. chronische Gonorrhoe schwinden 
selten, doch ist es fraglich, ob hier die erhöhte Temperatur 
oder im Blut sich bildende Stoffe gewesen sind, die es zu 
Wege gebracht haben. 

.7 a n s e n sah in einen) frischen Fall von Tripper, nach 
hinzutieten einer fieberhaften langdauernden Erkrankung, 
wahrscheinlich «Influenza» den Ausfluss versiegen, ohne ir- 

K 1 welche Complicationen von Seiten der Adnexe, der 
e etc. 


St r öhmberg: Hat aber anob eine Reihe von Beobach-• 
Lungen im entgegengesetzten Sinne gemacht, bestehen blei¬ 
ben von Trippersymptomen bei hartnäckigem Typhus mit 
holten Temperaturen. 

Paldrock hat dasselbe bei Pneumonien gesehen, und 
glaubt daher nicht, dass die Erhöhung der Körpertemperatur 
allein imStande ist, den Gonococcns zn vernichten. 

Stud. A n schü tz:Bei seinen Untersuchungen ist ihm auf¬ 
gefallen, dass die Zahl der Colonieen unabhängig davon ist, 
ob das Impfmaterial Prostitnirten entnommen wurde, welche 
einen floridett Tripper hatten oder solchen, die keine sichtbaren 
Zeichen desselben aufweisen. Auch dieser Umstand scheint darauf 
hinzuweisen, dass es nicht der echte Gonococcns Neisseri 
ist, welchen er bei Ströhmberg gefnnden hat. 

S t r ö h m b e r g: Obgleich eine genaue Zählung der Colo¬ 
nieen seines Wissens nicht vorgenommen worden ist, so ist 
dßr von Anschütz erwähnte Befund wohl möglich, doch 
auch erklärbar. Ebenso wie die Färbbarkeit der Coccen vari- 
irt, in manchen Präparaten von stark secernirender Gonor¬ 
rhoe, vielfach schwach gefärbte Gonococcen gefunden werden, 
in anderen, von fast fehlender Secretion uurgnt gefärbte, also 
wohl intacte Individuen, so wissen wir nicht wieviel kernhal¬ 
tiges Material wir mit der Nadel dem Nährboden einimpfen. 

Paldrock macht in Bezug auf die Färbbarkeit aufmerk¬ 
sam, dass man häufig in der Randzone der Zellen, schlecht¬ 
gefärbte Coccen findet, während diese, ln der Nähe des Zell¬ 
kernes, dunkler sind, doch beruht dies offenbar auf Differen¬ 
zen in der Brechung der Randzone und des Centrums, da 
man an Zellen bei amöboider Bewegung beobachten kann, 
dass ein schwach tingirter Coccns sobald er dem Zellkerne 
näher zu liegen kommt stärker gefärbt erscheint. 

Ströhmberg giebt zu, dass derartige optische Ursachen 
mitwirken können, doch giebt es Präparate, in welchen die 
Gonococcen mit einem Farbstoff, der andere Präparate vor¬ 
züglich färbt, so schwach tingirt werden, dass sie kaum resp. 
gar nicht sichtbar werden. Hier sind es nicht optische Ursa¬ 
chen, sondern solche im Coccns, welcher den Farbstoff leich¬ 
ter oder schwerer in sich anfnimmt. 


Vermischtes. 


— Am 7./20. August feierte der Senior der praktischen Aerzte 
von Frankfurt a/Main, Sanitätsrath Dr. Theodor Neu¬ 
bürger aein . r 0-jährige8 I) o c to r j u b i 1 ä u m. Es 
zeugt von einer Beliebtheit, deren sich heutzutage nur we¬ 
nige einfache Praktiker erfreuen, dass seine Verehrer eine 
Summe von 75,009 Mark aufbrachten und dem Jubilar zn 
seinem Ehrentage überreichten. Dr. Neubnrger rundete 
die Summe nach oben ab und bestimmte, dass sie als Nen- 
bürger-Stiftung zn wissenschaftlich raedi- 
ciitischeu Forschungen verwendet werde. 

(A. in. C.-Ztg.) 

— In Swjeriuez beging der Arzt des dortigen Hospitals 
Dr. Joseph V i 11 a u in e das 25-jährige Jubiläum 
seiner ärztlichen Thätigkeit. 

— Der Professor ord. der pathologischen Anatomie und Di- 
rector des pathologischen Instituts der Königsberger Univert 
sität, Geh. Medici nalrath Dr. E. Neumann, tritt in deu 
Ruhestand. Zu seinem Nachfolger ist der Prosactor am 
Herzogi. Ki-ankeuliause in Braunschweig, Prof. Dr. R n d o I p b 
B e n e k e, berufen worden nnd hat den Ruf angenommen. 

— Der Landschaftsarzt des Kreises Atkarsk (Gonv. Saratow) 
Dr. J. A. Bjednjakow ist von dem Saratowschen Land¬ 
schaftsamt als beständiger Arzt zur Beaufsichtigung und Be¬ 
kämpfung der Epidemien angestellt worden. 

— Verstorben: 1) In Liban am 25. Angast der Senior 
der dortigen Aerzte Dr. Carl Büttner im nahezu vollr 
endeten 71. Lebensjahre. Der Hingeschiedene, ein noch rüsti¬ 
ger Mann, wurde beim Besteigen eines sich eben in Beweguug 
setzenden Waggons der elektrischen Strassenbahn durch eine 
zu nahe beim Scliienengeleise aufgestellte Decorationsslange 
vom Trittbrett gestossen und gerieth unter die Räder des 
Anhängewageiis, welcher keine Schutzvorrichtung hatte. Der 
Tod war sofort eingetreten. Aus Kurland gebürtig, studirte 
B. in den Jahren 1851—57 auf der Dorpater Universität 
Zoologie und Medicin und liess sich 1859 als praktischer Arzt 
in Libau nieder, wo er sich hauptsächlich mit Angenkrank- 
beiten beschäftigte. Mehr als 40 Jahre, sagt die «Lib. Ztg.» 
in ihrem Nachruf, hat er den aufreibenden Beruf eines Arztes 
mit seltener Trene und Hingebung aasgeübt, bis der Verlast 
seines Gehörs ihn zwang, seine Praxis niederzulegen. Eine 
selten ideal veranlagte Persönlichkeit, beschäftigte sich der Ver¬ 
storbene viel mit naturwissenschaftlichen Studien. Sein viel¬ 
seitiges Interesse wandte er auch dem Gemeinwohl zu, um 
das er sich grosse Verdienste erworben hat. So gehörte er 
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zu den Gründern des Gewerbevereins, dessen erster Präsident 
er war, und nach Einführung der neuen Städteordnung fun- 
girte er mehrere Quadriennien als Stadverordneter. 2) Am 27. 
August zu Warschau der dortige langjährige Gouvernements- 
Medicinalinspector, wirkl. Staatsrath Pr llarcellus Le¬ 
wing k i, nach mehr als 33-jähriger ärztlicher Thätigkeit am 
Herzschlage. 3) In St. Petersburg am 29. August nach schwe¬ 
rer Krankheit Staatsrath Dr. Boris Fratkin, Arzt bei 
der St. Petersb urgerBezirksverwaltung des Hessorts der Wege- 
communicationen. Der Verstorbene fungirte ausserdem als 
Arzt bei der Hofverwaltung und an der Maximilian-Heilanstalt. 
4) In Süditalien am 18. August der Privatdocent der Moskauer 
Universität für Frauenkrankheiten Dr. MichaelKoslenko 
im 35. Lebensjahre. Arzt war K. seit 10 Jahren. 5) ln Lon¬ 
don der Professor der Hygiene am dortigen University College, 
Dr. W. H. Corfield im Alter von 59 Jahren. 

— Hohes Alter. In Riga beging am 30. August der 
Pastor emer. Carl Stoll seinen 100. Geburtstag. Wie 
die «Düna-Ztg.» schreibt, geht der für sein hohes Alter noch 
immer geistig und körperlich frische Mann seiner Lieblings¬ 
beschäftigung, der Musik, noch heutzutage mit Lust und 
Liebe nach und treibt anch noch heute im Verein mit seiner 
fast 90-jährigen Gattin Lecttire, wobei er zum Lesen, nie 
einer Brille bedarf. Der Jnbilar ist auch der älteste noch le¬ 
bende ehemalige Jünger der Dorpater Universität. 

— Vom Minister des Innern ist soeben eine Gesellschaft 
von Dumaärzten zur U n t e r s t ü t z u n g m i 11 e 1 - 
loser Kranken der St. Petersburger städ¬ 
tischen Hospitäler» bestätigt worden. Die Gesellschaft 
hat sich zum Ziel gesetzt die Erweisung materieller Hülfe den 
an die Ünmaärzte sich wendenden unbemittelten Kranken und 
ihren Familien durch Verabfolgung von Kleidung, Virtnalien, 
Arzneimitteln, Holz, durch Verbesserung der Wohnungen der 
Kranken, Veranstaltung von moralischen Unterhaltungen nnd 
nützlicher Vorlesungen für die Besucher der städtischen 
Hospitäler u. s. w. Der Gesellschaft ist anch das Recht ver¬ 
liehen, Asyle, Krippen, Sanatorien zu eröffnen und in verschie¬ 
denen Theilen der Stadt bei den städtischen Heilanstalten ihre 
Abtheilungen einzurichten. 

— Vor einigen Monaten wurde die in der Ananjewschen 
Landschaft (Gouv. Cherssou) als Landschaftsarzt angestellte 
Aerztin Sholkow aus dem Dienst entlassen. Wie 
nun der Vorsitzende der landschaftlichen Revisionscommission, 
zu welcher auch ein Mitglied der Uprawa, welches früher 
Arzt in der Cherssonschen Landschaft war, gehörte, einem 
Odessaer Blatte mittheilt, sind für die Entlassung der Aerztin 
nachstehende Thatsachen massgebend gewesen : Einmel wur¬ 
den von der Revisionscommission sowohl im vorigen als auch 
in diesem Jahre Unordnungen in der Führung der Wirt¬ 
schaft und der Bücher in der von Frau Sholkow geleiteten 
Ambulanz im Kirchdorfe Passizely constatirt und die Behan- 
lung einiger Frauenkrankheiten mangelhaft befunden, sodann 
hatten die Bauern des Passizelyschen Gemeindebezirks einen 
Gemeindebeschluss bei dem Landhauptmann iin März einge¬ 
reicht, in welchem sie um die Ersetzung der Aerztin im 7. 
Medicinalbezirk durch einen Landschaftsarzt bitten, in Anbe¬ 
tracht dessen, dass die männlichen Patienten welche an Krank 
holten leiden, die eine Entblössung des Körpers bei der Un¬ 
tersuchung erfordern, sich nicht zu Hanse behandeln lassen, 
weil der örtliche Arzt — ein Frauenzimmer ist, sondern sich 
an die Aerzte in der benachbarten Stadt Balta wenden, wo 
sie für die Visite und die Arznei zahlen müssen. 

An der militär-medicinischen Academie do- 
ciren gegenwärtig 33 Professoren (darunter ein Professor 
der Theologie) nnd gegen 80 Privatdocenten. Unbesetzt sind 
nur der Lehrstuhl der Histologie und Embryologie, sowie der 
Lehrstuhl der speciellen Pathologie und Therapie. 

— An dem Hause in Heidelberg, in dem der berühmte 
Kliniker K u s s m a u 1 als emeritirter Professor der Strass¬ 
burger Universität den Rest seiner Tage im verdienten Otium 
cum dignitate verbrachte wurde eine Tafel mit der In¬ 
schrift angebracht: «HierwohnteAdolfKussmaul 
Ostern 1888—28. Mai 1902». In diesem Hause schrieb er auch 
seine schönen «Jugenderinnerungen eines alten Arztes». 

— Die von Prof. Rudolph Virchow hinterlassene 
reichhaltige und sehr werthvolle Sammlung prähisto¬ 
rischer Alterthümer ist von seiner Wittwe dem Ber¬ 
liner königlichen Museum übergeben worden. 

— Der bacteriologische Institut der Mos¬ 
kauer Universität hat sich an die Moskauer Stadt¬ 
verwaltung mit dem Gesuch um eine Subvention zur 
kostenfreien Abgabe von Antistreptococcen- 
sernm an die städtischen Krankenhäuser gewandt. Das 
Stadtamt bat in Folge dessen die Prüfung dieses Serums 
den städtischen Hospitälern anempfohlen und die Bewilligung 
der Subvention von dem Gutachten der Aerzte über dieses 
Mittel abhängig gemacht. 

— Der nächste (V.) internationale Gynäkolo- 
gen-Congrcss wird mit Allerhöchster Genehmigung vom 


29. August bis zum 5. September 1905 in St. Petersburg 
statifinden. Das Protectorat über diesen Congress hat Sn. 
Majestät der Kaiser zu übernehmen geruht. 

— Der nächste internationale Congress für 
Volkshygiene wird im Jahre 1907 in Berlin abge 
halten werden. 

— Die hiesige Gesellschaft zur Fürsorge für minderjährige 
Krüppel und Idioten erbaut auf einem vom Apanagnu Depar¬ 
tement zugewiesenen Grundstück in Udelnaja (bei St. 
Petersburg) ein neues Heim für ICO epileptische and 
geistige zurückgebliebene Kinder. 

— Die Zahl derlnstitutionen der Russischen 
Gesellcshaft des Rothen Kreuzes im Reich 
belief sich nach dem Bericht der Gesellschaft vom 1. Juli 
d. J. auf 721, nämlich: 8 Bezirksverwaliungen, 88 Oi tsver- 
waltungen, 312 Localcomit6s, 93 Gemeinschaften barmherziger 
Schwestern, 2 Schulen für Arztgehülfinnen und Feldaoherinnen. 
2 Schulen für Krankenwärterinnen, 48 Hospitäler mit ständi¬ 
gen Betten, 89 Ambulatorien, 7 Krankenstationen, 5 Asyle 
für barmherzige Schwestern, 1 Invalidenasyl, 8 Asyle für 
verstümmelte Krieger, 5 Kinder-Asylschulen, 2 Senatorien, 
7 Kraukencolonien in Badeorten, 1 Wittwenhaus und 43 Cu- 
ratorien der barmherzigen Schwestern. 

— Von der Warschauer Universität sind 72 Stu¬ 
denten indieraedicinische Facaltätnen aufge¬ 
nommen worden. 

— Dhb Hygienische Institut der Berliner 
Universität, an dessen Spitze als Director Prof. Dr. 
Rnboer steht, erhält in nächster Zeit ein neues Heim, 
welches bei dem Charite-Krankenhause erbaut und 600,000 
Mark kosten wird. 

— Dänemark hat am 17/30. August sein erstes musterhaft 
eingerichtetes Volkssanatorium für Lungenkranke 
erhalten, welches von dem dänischen «Nationalverein zur 
Bekämpfung der Tuberculose» bei Silkeborg erbaut und für 
122 Patienten berechnet ist. Die Zimmer enthalten 2—6 Betteu 
mit 900 Cubikfnss Luftraum für jedeu Patienten. 

(A. ni. C.-Ztg.) 

— Epidemiologisches. In Marseille sind in einer 

Cartonagenfabrik, wo die aus dem Orient eingeführten Ab¬ 
fälle verarbeitet werden, mehrere pestverdächtige Er¬ 
krankungsfälle vorgekemmen. Eine Arbeiterin st&rb 
wenige Stunden nach Oeffnung der per Schiff angelangten 
Lumpenballen. Vier Arbeiterinnen und ein Arbeiter schleppte 
Bich ans der Fabrik in ihre nahegelegenen Wohnungen wo 
sie nach schweren Qualen verschieden. Die Cartonagenfabrik 
wie auch das Quartier der Lumpensammler sind auf Befehl 
der Behörden sofort niedergebrannt und ausserdem alle Vor 
sichtsmassregeln getroffen worden. Nach den letzten Berich¬ 
ten ist neuerdings eine Wärterin im Pesthospital erkrankt, 
ihr Zustand jedoch nicht bedenklich. Weitere Todesfälle sind 
nicht vor gekommen. Bf. 

— Die Ge8ammlzahl der Kranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 23. Aug. 
d. h. 8105 (197 mehr als in d. Vorw.), darunter 612 Typhus — 
(48 mehr), 765 Syphilis — (27 mehr), 121 Scharlach — (8 mehr), 
Bl Diphtherie — (5 mehr), 59 Masern — (4 wen.) nnd 14 
Pockenkranke — (1 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 17. bis zora 23. August 1903. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth.O, Typh. abd. 16, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0,Pocken 0, Masern 18,Scharlach 9, 
Diphtherie 9, Croup 3, Keuchhusten 16, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 13, Erysipelas 0, Grippe 2, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 3, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, ParotitiB epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 5, 
Tuberculose der Lungen 76, Tuberculose anderer Organe 25. 
Alkobolismus und Delirium tremens 6, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 42, Marasmus senilis 23, Krankbeiten des 
Verdannngscanals 120, Todtgeborene 34. 
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■^^^»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICEER 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ansländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


PejaKnia „KAAEHAAPfl fl/IR BPAHEH BCbXh B^AOMCTBV, iipHroTOBJiHH ki* neuaTH KajicHAapi» na 
1904 r. (XXXVI r. HOKopHMme npocHTi» rr. Bpa'iefl flocTaBHTi» ao 1 ceHTRÖpn CBtAtnia o nacToa- 
nieMi, CBoeMi» jKHTCJibCTB'fe, o cueniajibHOCTH h npieM'fe öojn.nbixi. ho ajipecy RUHJKiiaro wammia K. JI. 
P h k k e p a, bi. Cn6., HeBCKifl np., 14 . PejiaKuifl tojibko bi tom* cjy^a* Mosero ppiaTLCH aa 
b^phoctb CFhfltHiÄ, flaHHHit bi cdhck* rr. Bpa?ett, ecjiH o KajKAOfl nepeM*H* m^ctb shtojib- 
CTBa h qacoBB npiexa 6 oju»hhxb eil CBOCBpeMeiiuo Gy^en» coofoueHO. 


HiEM ATOGEU 
der Actien-Gesellschaft der chemischen Fabrik 

Trampedach & Co., Riga 

ist eine organische Eisen-Eiweissverbindnng, wie sie im Blute vorkommt. Es 
dient als Heilmittel in allen den Fällen in welchen Eisengebrancli indicirt 
ist. Haematogen wird von allen Eisenverbindnngen am schnellsten im Kör¬ 
per nmgesetzt. 

Geliefert wird dies Präparat in folgenden drei Formen: 

Flüssig (concentrirtes gereinigtes Haemaglobin 70*'o; Geschmackscor- 
rigens: chemisch reines Glycerin 20°/#, Malagawein IO*/». n19 _- 

Trocken in Pnlver. Trocken in Chocoladetabletten. '* 

Zu haben in allen grösseren Apotheken nnd Drognenhandlnngen. 


V erlag von Ang ust Hirsch wald in B erlin . 
Soeben erschien: 

Vaginale 

und 

abdominale Operationen. 

Klinischer Beitrag zur modernen Gynä¬ 
kologie von Dr. Karl Abel. 

1903. gr. £. Mit 11 Textflguren. 6 M. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt Über zor Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von BO Cop.). 
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'Adrenalin (Takamine), 




der wirksame Bestandteil 
der Nebennieren. Entdeckt 
im Jahre 1900 durch Dr. J. Takamine, unter dessen persönlicher! 'S. 
Leitung es Jetzt ausschliesslich durch unsere Firma PARKE, DAVIS L \ 

& Co in Detroit (Ver. St. von N.-Amerika) hergestellt wird. Adre- « 4 , 

nalln (Takamine) Ist nicht giftig, reizt die Gewebe nicht, ist be¬ 
ständig und hat keine cumulative Wirkung. Therapeutisch findet 
Adrenalin Verwendung zur Blutstillung, localen Anaemisierung und zur Hebung 
der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Eingriffen verhindert es die Blutung. 
Der nie dagewesene Erfolg des Adrenalin in der Medicin hat zu Nachahmungen 
und Fälschungen unseres Präparats Veranlassung gegeben: dieselben tragen 
ähnliche Bezeichnungen, doch beziehen sich alle günstigen, bisher veröffentlichten 
Guta chten auf unser Orlginal-Adrenallp (Takamine). 


PARKE, DAVIS & C 5 

Comptoire: 

New-York, London. 

St. Petersburg, 3aMHTHHi> nep., 4. 

Briefadresse: 

HOMTOBmA ftUIHKl» fA 24. 
Telegramm-Adresse: 

Oascara St. Petersburg. 
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Taka Diastase, 


ein neues Mittel gegen chronische 
Verdauungsstörungen. Verwandelt 
im Laufe von 10 Minuten das 100-fache seines eigenen Gewichts 
Stärke in Zucker, während die besten Malzextracte nicht das 
20-fache ihres eigenen Gewichts in Zucker umzusetzen vermögen. 
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Acetozon, 


neues antibacterielles Mittel, 
obwohl ungiftig, das stärkste 
Antisepticum, sogar stärker als Sublimat. Glän¬ 
zende Resultate bei Behandlung des Typhus 
abdominalis. Mit hervorragendem Erfolge 
angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera. 

Dysenterie, septischen Pro¬ 
cessen nach der Geburt 
u. s. w., u. s. w. 


Cascara-Evacnant, Abführmittel, be- 

■ —— ■ 1 — ■ ■ - reitet aus dem 

nicht bitteren Glykosid der Khamnus Purshiana. Be¬ 
sitzt alle Heilwirkungen unseres berühmten Cascara Sagrada 
Extracts, mit Ausnahme des bitteren Geschmacks. 


Chloreton, 


neues locales und allgemeines An- 
aestheticum und Hypnoticum, wirkt be¬ 
ruhigend bei Magenkrankheiten, Uebelkeit, Seekrankheit, 
Asthma, Epilepsie etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Cocain 
ist dem Chloreton eigen, es ist yfllllg ungiftig. _ 


Laboratorien IV 

PARKE, DAVIS & C ä 


in Detroit (V. St. ▼. N.-A.). 
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Jhioeol 

„Roehe“ 


bestes Gua ncol- 
pr&parat, wasser- 
löslich, geruchlos, 
ungiftig. 

Vurzllgl. Auti- 
tuhcrcul. undAnti- 
Diarrlioicum. 





Pas/i 

Thioc( 

„Roehe“ 


verlässlichste, 
bequemste um! 
billigste Verab¬ 
reichungsform 
des Thlocols. 


Sulfosot 
syrup 
„ Roehe“ 

entgiftetes 
Kreosot in Syrup 
form, eignet sieh 
speziell für Armen- 
und Kassenprszit. 


die idealste cPorm der 
direosci' 6ezw . Quajacol- 
cTfierapie. 

Wohlriechender, angenehm schmeckender Syrup. 

Bewirkt nach tausendfältigen Erfahrungen an Kliniken und in der Pri¬ 
vatpraxis bei Lungentuberkulose Besserung deß Appetits, Hebung der 
Ernährung, Znnalime des Körpergewichts, Abnahme der Nachtschweisse, 
des Hustens, des Auswurfes und der katarrhalischen Erscheinungen. 
Weitere Indikationen: Influenza, Bronchitis, Keuchhusten, Chirurg. Tu¬ 
berkulose, allgemeine Schwächezustände, Skrophulose. 

Nach den Erfahrungen an der kgl. med. Universitätsklinik zu Halle a. S. 
(Direktor Prof. v. Me ring) „erfüllt das Sirolin alle Bedingungen eines 
angenehm schineckondeu, tonischen Arzneimittels'*. (Ueber die Kranken¬ 
hausbehandlung der Lungentuberkulose, von Dr. Hugo Winternitz, 
I. Assist, der Klinik. Deutsche Aerzte-Ztg., 1. Jan. 1902. 

Man verordnet: Sirolin La genant origin. Erwachsenen 3—6 Theelöffel, 
Kindern 2 -3 Theelöffel täglich vor oder unmittelbar nach dem Essen, rein 

oder in Wasser. 

Vor Nachahmung wird gewarnt Sirolin ist nur echt, wenn 
jede Flasche mit unserer Firma versehen ist. 

Alleinigo Fabrikanten: 

f. Hoffmann-LaRoche & Co., Fabrik chem.-Dharm. Products 

Beisel (Schweiz) +; Grenzae.h (Baden). 

(109) 11 1. 


Profylin 

„Roehe" 


haltbares Phosphor- 
elweiss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
Phosphor- u. Phos- 
phorsHureprkparate. 


Äirol 

Roehe“ 


bester, geruch¬ 
loser Jodo- 
formersatz. 


Thigenol 

„Roehe" 


synthetisches 
Sch» cfc 1 |>r:l|i»r.-ii 
mit 11orte 
gobuild Selnvefe! 
Geruchloser 
Ichlhyoleraatz. 


Wiesbadener Kuranstalten 


Dr. Abend, für Magen- und Darmkr nkc, Parkstrassc 30. 

niatanmiihlo für Nerven- und innere Kranke. Uirig. Arzt 

Dieienmume, Sanitftts-Rat Dr. Waetzoldt. _ 

V^r* faios^liph’e Kurhaus für Nerven- und innere Kranke. 

Ul ■ IK#II 5» Dr . gohmfolan und Dr. Olerlioh. 

Dr. Hecker, für Nervenkranke, Gartenstrasse 4. 

I inriAsihnf f Qr Nerven- und innere Kranke. Dr. van Meenen, 
UIMUCNIIUI, Walknnlhlstrasse 43, __ 

NCrO^hfll, für Nerven- und Innere Kranke. Pr, Sohnbwt. 

Hr PIooosiop für Nerven- und innere Kranke. Sonnen- 
■^1 ■ rlCSallCI , berger Strasse 30. _ 

Hi« Villa Panorama, für innerlich (spez. Verdauung»- 

a^S . WQIIUla, un d 8ioffwech8el-) Kranke und Nervöse. 
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für Nervenkranke, Gartenstrasse 4. 


für Nerven- und Innere Kranke. Dr. Sohnbart. 

nnn für Nerven- und innere Kranke. Sonnen- 
J berger Strasse 30. 
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Froapakta und Auskunft duroh dl* Anstalt«Arzt«. 


Producte aus dum natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 



VICHY 


(34) 18-10. 


Die Quollen gehören der Französischen Regiernng. 

PASTILLES VICHY-ETAT “s=F : 
COMPRIMES VICHY-ETAT “5= 
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T> eiboldsgrün ZTTSZ 

JLli r~ Heilanstalt für Lungenkranke <• 


& - Ärztlicher Leiter: Hofrath Or. F. Wolf!. -& 

Vorzügliche Erfolge bei Winter- und Sommerkuren. Herrliche abgeschlossene Lage inmitten 
von Fichtenwaldungen. Klimatische Verhältnisse ähnlich dem Hochgebirge. Prospekte und 
Auskunft gratis in St. Pbg. bei Bltowtt & Co., in Riga bei W. Goltz * Co, Reisebureau 
und in Warschau bei Robert Becker, Leizno, 54. (114) G—1. 
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Winterstation für Lungenleidende. 

Sanatorium Wehrawald 
bei Todtmoos im südl. bad. Schwarzwald. 
Station Wehr (Bahnlinie Basel-Schophheim- 
Säckingen) 861 m. ö. d. M. 

Neuerbaute höchstgelegene Heilanstalt 


Deutschlands für Lungenkranke. 


Sonnige, windgeschützte Lage, nmgeben von 
prachtvollen Tannenwaldungen. 

Hauptgebäude nnd Duktorhaus. ’ Vollkommenste Hygiene. 100 Betten. 
Höchster Comfort. Elektrisches Licht, Löft, Centralheizung. 

Das ganze Jahr geöffnet. Vorzüglich geeignete Winterstation. 
Dirigirender Arzt: Dr. Lips, zuletzt II. Arzt an Dr. Turban’« Sanatorium Davos. 

Prospekte durch die Dlrectlon. (116) 6—1. 


Schlesischer Obersalzbrunnen 



als alkalische Quelle ersten Ranges bereits seit 1001 erfolgreich verordnet 
Brunnenschriften und Analysen gratis und franco durch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn. 
Purbach & Strieboll, Salzbrunn in Schlesien. 

Niederlagen in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlangen. 

(90) 6- 5. 




Hin de Vial 

Chinin, Pleisobsaft und Milch¬ 
phosphor sauren Kalk enthaltend. 

Vollkommenes physiologisches 
Nährmittel. 

Vin de Vial vereinigt alle 
wirksamen Principien des phos- 
phorsamren Kalks, des Chini» 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste and voll¬ 
ständigste Tonicum. 

In der Dosis von einem 
Liqneurglas vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügende Er¬ 
nährung von Kranken and 
Convalescenten. 

VIAL fr^res, pharmaciens, 36, 
place Belleconr, Lyoi, France. 


Organisches Eisen- 
Mangan-Alhnminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches Blntpräparat, welche« 
das Eisen in organischer Verbindung 
enthält, bestes Kräftigungsmittel für 
Kinder und Erwachsene, erregt leicht 
den Appetit und befördert die Verdau¬ 
ung. Haematogen Hertel ist verkäuflich 
in der Apotheke in flüssiger und trocke¬ 
ner Form, jedoch ist das flüssige Prä¬ 
parat, weil leichter vom Organismus auf¬ 
genommen, dem trockenen vorzuziehen 
Vor Nachahmung wird gewarnt. 
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Jr. HQ&KEL'S HAEHATOGEN 

gereinigtes oonoentrirtes Haemoglobin (D. B. Pat. Jft 81,391) 70.0, ohemisoh reines Glycerin 20,0, Aromatische und 
.v Gesohtoaoksiusätze 10,0 (Alkohol 2°/o). 

- Als blutbildendos, organelsenhaltiges, diätetisches Nähr* nnd Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei 

Schwächezuständen irgend welcher Art unerreicht, i 

„■ -+G besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. $♦- 

Haematogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin (Sterillsirt, d. i. frei von den im Blute 
kreisenden Bacterien) noch sämmtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze 
(Natrium hnd Kalium), sowie die nicht minder wichtigen Eiweissstoße des Serums in concentriner und gereinigter 
vnzersetzter Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder Hitzegrade er¬ 
zeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen nnd peptonisirte Präparate werden, wie Volt- 
Mtincnen, N e u m e i 8 te r-Jena und C a h n-Strassburg nachgewiesen haben, überhaupt nicht direkt resorbirt; ihre 
Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren- festgesteilt.' Durch die künstliche Verdauung weiden 
zweifellos Stoße zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit sind. 
Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von Rkaebi- 
tls, Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte Präparate sowie Leberthran 
Jodeisen u. s. w. angewandt wurden. 

Haematogen Hommel kann als diätetisches, die tägliche Nahr ung erg änzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Un¬ 
terbrechung geuommeu werden. Da es ein natürliches orgauisches Pioduct ist, treten niemals irgend welche Störungen 
ein, Insbesondere nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisonpräraraton unvermeidliche Orgasmns. 


W arnTiVI fr rnr Pülaolinno'l Wir waruen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, ins- 
ff aiiiUllg f Ul U ttlöClIUllg. besondere vor solchen mit Aether-Zusatz. Sie repräsentiren nur gewöhn¬ 
liche Mischungen, ln solchen ist das Haemoglobin nicht iD gereinigter, Bondern in der mit den Excretionsstofien (Hip¬ 
pursäure, Harnstoß, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc ) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

Wir bitten daher, stets das Original-Präparat Haematogen Hommel zu ordiniren. 


Yersuchsquante stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenprobon ein Urtheil bilden wollen, gerne gratis 
und franko znr Verfügung und bitten wir Solche von unserem Versandt-D6pöt: Apotheke aur Gross- 
Ochta, Abtheilung „Haematogen“ in St. Petersburg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöfiel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kiuderlöffel 
(rein!!), Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetit¬ 
anregenden Wirkung. 

Verkauf io den Apotheken in Original-Flaschen. (8’/* Unz.) zu 1 Hub. 60 Kop. 

NICOLAY <& Co. Zürich. ( 47 ) 22 — 14 . 


PERTUSSI N «SräL 

ges. gesell. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronehialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztlic-he Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertnssln“ war eine überraschende; wenngleich icJi 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einrachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weisscnburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertnssln war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als atbroete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Giptel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkutarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Portussin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronehialkatarrh überznführen vermag. Ich kenne znr 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertnssln behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zahlten zu deu schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

11 „ , r ' ca y,\ nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

II. Bierstilmpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin 
cz 1 k, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker. Riga, Kalkstr. 26. 
B. Scbaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandanten-Apotheke E. Taescliner, Rerlin C 19, 
Seydelstrasse 16. (63) 26-12. 
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XXVIII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XX. Jahrg. 

IID1C1NIS01IWDCHENSOIRIFT 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementspreis ist in Bussl&nä8Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellungjin den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXnserüonsprelB 
für die 3 mal gespaltene Zeilen in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfen.—Den 

‘. > ~ • ' " " ~ inalartikel zugesandt. 

1. pro Bogen honorirt 


Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Ori 
—Referate werden nach dem Satze von 16R 


t/tT Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von S. L. Bieber 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect .N» 14, zu richten. — Hanus- 
oripte sowie alleaufdie Redaction bezüglichen Mittheilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden RedacteurDr.Budölf Wa¬ 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 
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St. Petersburg, den 13. (26.) September. 


1903. 


Inhalt: Dr. med. H. Stlllmark: Ueber Blutdruckmessungen in der Badepraxis. — Bücheranzeigen und Bespre¬ 
chungen: P. J. Moebins: Beiträge zur Lehre von den Geschlechtsunterschieden. — Dr. Leopold Casper: Lehrbuch der 
Urologie mit Einschluss der männlichen Sexualerkranknngen. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — 
Vermischtes. — Mortalitätsbulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber Blutdruckmessungen in der Badepraxis. 

Von 

Dr. med. H. Still mark. 

(Vortrag, gehalten auf dem XV. livländischen Aerztelage, 
in Pernao.) 


Meine Herren! 

Es wird Ihnen gleichfalls aufgefallen sein, wie ver- 
hältnissmässig häufig in der neueren medicinischen Lite¬ 
ratur Angaben über den Blutdruck sich finden. Anch Sie 
werden aus diesem Umstande mit Rocht auf das grosse 
Interesse geschlossen haben, das diesem Gegenstände in 
der Neuzeit entgegen gebracht wird. — Leider werden 
andrerseits anch Sie sich dem Eindruck nicht Verschlüs¬ 
sen können, dass viele dieser Angaben einander schein¬ 
bar widersprechen oder aber noch nicht auf genügend 
fester wissenschaftlicher Basis beruhen, Vorwürfe, denen 
eine gewisse Berechtigung nicht abzusprechen ist. 

Andrerseits dürfen wir aber nicht vergessen, dass die 
klinischen Blutdrnckuntersuchungen überhaupt erst seit 
relativ kurzer Zeit Gegenstand wissenschaftlicher For¬ 
schungen geworden, wir daher also noch weit davon 
entfernt sind, uns ein abschliessendes Urtheil über den 
Werth oder Unwerth derselben als diagnostischen Hilfs¬ 
mittels za bilden. 

Immerhin glauben wir aber auch jetzt schon sagen 
zu können, dass es den Bemühungen der Forscher ge¬ 
langen ist, überaas interessante and anch schon in der 
Praxis verwerthbare Thatsachen in dieser Hinsicht fest¬ 
zustellen. 

Fragen wir uns nun zunächst, wie es kommt, dass 
die Resultate der verschiedenen Autoren, an deren Zu¬ 
verlässigkeit wir ja nicht im Mindesten zweifeln dürfen, 
so weit auseinander gehen und einander sogar direct 
widersprechen, so müssen wir, glaube ich, unter Andrem 
in erster Linie die Beschaffenheit der verschiedenen von 
ihnen benutzten Apparate dafür verantwortlich machen. 

Es ist Ihnen bekannt, dass eine ganze Reihe von 
Blutdrnckmessungsapparaten construirt ist, von denen 


ich nur die folgenden nenne: Frey, von Basch, 
Francke, L. Hill und Barnard, Gaertner — 
eventnell mit der von Hampeln angegebenen Modi- 
fication desselben — Oliver, Hürthle, Marey, 
Riva-Rocci, Recklinghausen. 

Wohl am meisten sind das von Basch’sche Sphyg¬ 
momanometer, das Gae rtner’sche Tonometer und der 
R i v a - R o c c i’sche Apparat im Gebrauch. Besonders 
eignen sich auch die 3 genannten Systeme zur Anwen¬ 
dung in der Badepraxis. 

Ehe wir nun, m. H., zu der Besprechung der Bi n t- 
druckmessungen im Bade übergehen, möchte ich 
mir erlanben, Ihnen in Kürze die Daten ans der Phy¬ 
siologie und Pathologie des Blutdrucks wieder in die 
Erinnerung zorückzurnfen, die bei dem Gebrauch von 
Bädern von Bedeutung sind. 

Was die normale Höhe des Blutdrncks anbetrifft, 
so giebt es darüber sehr zahlreiche Beobachtangen. Der¬ 
selbe beträgt nach Hensen 1 ) 100—160 mm. beim er¬ 
wachsenen gesunden Manne, mit dem R i v a - R o c c i’schen 
Apparate gemessen. Damit stimmen, wie Hensen mit 
Recht hervorhebt, die Resultate der directen Mes¬ 
sungen A1 b e r t s gut Überein. Letzterer mass an der 
Arterie tibialis antica eines Ampntirten den 
Blutdruck durch ein Hg.-manometer, das in die Ar¬ 
terie eingesetzt war, und fand die Zahlen 100—160 mm. 

Aehnliche Resultate haben anch von Basch, Frey, 
Zadek, Friedmann und viele Andere gefunden. 

Bei Kindern und Frauen erscheint der Blutdruck 
mehr oder weniger niedrig, etwa zwischen 80—120 mm. 
schwankend. Bei Greisen ist er gewöhnlich höher. 

Der Vollständigkeit halber darf nicht unerwähnt bleiben, 
dass Federn 2 ) eigenthümlicher Weise durch eine 
mehr als viele Zehntausende betragende Zahl von Unter¬ 
suchungen zu dem Resultate gekommen ist, dass der 

‘) Hensen: Beiträge zur Physiologie and Pathologie des 
Blutdrncks. Deutsch. 

*) Archiv für Jdin. Med. 1900. Deutsch, med. Wochen¬ 
schrift 1896. 
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normale Blutdruck bei Erwachsenen nur 80—90 mm. Hg. t 
ausnahmsweise vielleicht auch 100 mm. betrage. 

Zu den physiologischen Schwankungen des Blutdrucks 
können wir auch die Erhöhung desselben am Abend, 
nach Nahrungs- und reichlicher Flüssigkeitsaufnahme, 
bei gewissen Lageveränderungen rechnen. — Ueber die 
Wirkung von körperlicher Arbeit auf den Blutdruck, 
die Prof. D e h i o und seine Schüler Masing, Moritz 8 ) 
einer umfassenden Untersuchung unterzogen haben, werde 
ich mir erlauben, an anderer Stelle etwas ausführlicher 
zu sprechen. 

Durch den Schlaf wird der Blutdruck erniedrigt, ebenso 
bei der Inspiration und zwar besonders in Fällen von 
Schwäche des Kreislaufs (Hensen). 

Für den Arzt, der seine Patienten balneo- und hydro¬ 
therapeutischen Curen unterwerfen will, ist es absolut 
unerlässlich, das Verhalten des Blutdrucks bei einigen 
Krankheiten, die einen Einfluss auf letzteren haben, 
näher kennen zu lernen. Da eine ausführliche Besprechung 
dieser Krankheiten aber weit über den Rahmen eines 
Vortrags hinausgehen würde, kann ich Ihnen in Folgen¬ 
dem einen nur kurzen Ueberblick Uber sie geben. 

Schon lange bekannt ist es, dass die N e phri ti s und 
die 131 e i k o I i k eine Erhöhung des Blutdrucks bedingen. 
Laqueur 3 4 * ) fand eine grosse Erhöhung des Blutdrucks 
bei Uraemischen (bis 220). Es war bemerkenswert!!, 
dass der Blutdruck bei jeder Verschlimmerung im Be¬ 
finden um 15—20 mm. stieg, wenn auch bei seinen 
Patienten der Blutdruck ante mortem sank. Ziems- 
sen sah bei der Uraemie gleichfalls eine Steigerung 
des Blutdrucks. 

P. Heim 6 ) in Budapest fand bei neuropathischen 
Kindern den Blutdruck erhöht. Es zeigte sich ganz con- 
stant eine beträchtliche Höhe des Werthes, welche von 
einer momentanen psychischen Erregung unabhängig 
war. — Federn 6 ) coustatirte bei Neurastheni¬ 
kern gleichfalls erhöhten Blutdruck. Da seine Fälle 
auch zugleich an Obstipation («partieller Darm- 
atonie») litten, glaubte er, dass eine Reizung des 
Splanchnicus dadurch hervorgerufen würde, was 
wiederum eine Erhöhung des Blutdrucks zur Folge 
hätte. 

H. Strauss 7 * * 0 ) stellte hohe Blutdruckwerthe bei Per¬ 
sonen fest, die an traumatischer Neurose und 
Hysterie litten. —F6r6 8 ) fand während der Aura 
bei Epileptikern eino Erhöhung des Blutdrucks. — 
Gramer *) constatirte im E x a 11 a t i o n ss t a d i u m der 
Manie eine Erniedrigung, im melancholischen 
eine Erhöhung des Blutdrucks, während Pilcz 10 ) zu 
entgegengesetzten Resultaten kam. Letzterer fand bei 
Paralytikern ein umso grösseres Sinken des Blut¬ 
drucks, je länger das Leiden bestand. 

Schule“) constatirte bei Neurasthenikern 
und Hysterischen gleichfalls hohe Werthe, ebenso 
bei Arteriosklerose, und zwar auch bei der be¬ 
ginnenden, und Nephritis. 

Zu ähnlichen Resultaten ist Neisser gekommen. — 
Neisser beobachtete bei Influenza, und beginnen¬ 
der Pneumonie ein Sinken des Blutdrucks; beim 

3 ) Moritz verdanken wir in seiner Dissertation eine so 
vollständige Angabe der den Blutdrnck betreffenden Literatur, 
wie sie bisher in derselben Ausführlichkeit noch nicht Vor¬ 
gelegen hat. Daher wäre es sehr wünschenswert!!, dass seine 
Arbeit auch in deutscher Uebersetzung erscheine. 

4 ) D. med. Wochenschrift. 1901. 

s ) Heim, D. med. Wchsch. 1900. 

”) D. med. Wchsch. 1900. 

T ) Neur. Centralbl. 1901. 

a ) Cit. nach Moritz, Diss. 

fl ) Münch, med. Wchsch. 1892. 

I0 ) Wiener klin. Wchsch. 1900. 

u ) Berl. klin. Wchsch. 1900. 

I3 ) Ber). klin. Wchsch. 1900. 


Typhus sei die Höhe des Blutdruckuiveaus pro¬ 
gnostisch wichtig, weil sie uns eineu Rückschluss 
auf die Herzthätigkeit ermögliche. 

Federn 18 ) hält eine hochgradige Blutdruckerniedri¬ 
gung bei der Influenza für ein constantes, fast 
«pathognomonisches* Symptom. 

Jarotzky fand den Blutdruck bei einem 17-jäh¬ 
rigen jungen Manne während der Krisis bei Pneumo¬ 
nie auf 60 mm. gefallen. Bei Peritonitis fand er 
72 mm., bei Anaemia bothriocephalica ebenso 
viel, bei Nephritis 100 mm., Bleikolik 136. 

John 14 ) glaubt, dass bei Lungentuberkulose 
der Blutdruck im Anlangsstadium normal sei. Eine 
Abnahme des Blutdrucks, verbunden mit einer Abnahme 
des Blutgewichts, deute auf eine Ueberhandnahme des 
tuberkulösen Processes hin, während eine Zunahme eine 
Besserung annehmen lasse. 

Von grosser Wichtigkeit ist die Untersuchung v. 
Basch’s 16 ) über den Blutdruck bei Angiosklerose. 
Fast regelmässig wurde von ihm auch in Fällen, wo 
andere arteriosclerotische Erscheinungen fehlten, diese 
Krankheit in Folge der Erhöhung des Blutdrucks als 
wahrscheinlich angenommen, eine Vermuthung, die sich 
in den meisten Fällen in späterer Zeit als völlig berech¬ 
tigt erwies. Uebrigens ist eine Erhöhung des Blutdrucks 
bei Arteriosklerose einstimmig anerkannt worden. 

Bei den verschiedenen Herzklappenfehlern er¬ 
scheint der Blutdruck in den meisten Fällen erniedrigt, 
bei der Aorteninsufficienz zuweilen erhöht. 

Bei gestörter Compensation ist gewöhnlich der 
Druck unternormal, doch giebt es Fälle, wo gerade 
während der Compensationsstörung eine Erhöhung statt 
hatte, die einer Erniedrigung des Blutdrucks Platz 
machte, als das Befinden sich besserte (Basch, Hen¬ 
sen, Sahli, Moritz). 

Interessant ist in dieser Beziehung ein Fall, den 
Moritz 16 ) beobachtet hat, bei dem gerade unter gleich¬ 
zeitigem Schwinden der Compensationstörung unter Di¬ 
git a 1 i sgebrauch eine Blutdrucksenkung con- 
statirt wurde. 

Die werthvollen Ergebnisse der Arbeiten von Prof. 
Dehio und seinen Schülern Moritz und Masing 
über die Wirkung körperlicher Arbeit auf den Blut¬ 
druck bei gesunden und kranken Herzen kann ich na¬ 
türlich hier nur kurz erwähnen. Hervorzuheben wären 
an dieser Stelle nur die Facta, die, wie wir sehen werden, 
in baineutherapeutischer Hinsicht wichtig 
sind. 

Masing 17 ) gelang es nachzuweisen, dass beim jun¬ 
gen Menscheu während der Dauer körperlicher Arbeit 
der Blutdruck erhöht ist und sich auf einer gewissen 
Höhe erhält, beim bejahrten Menschen dage¬ 
gen der B1 u td r u ck b ei 1 ä u g er e r Da u e r d er 
Arbeit sinkt. Es ist dieses eine Erscheinung, die 
nach Dehios Ansicht auf die von ihm beschriebene 
Myofibrosis senilis cordis zurückzuführen ist. 
Das Herz des Bejahrten wird eben leichter insuffi- 
o i e n t. 

Moritz 18 ) fand, dass bei der M y od e g en e ratio 
cordis der Blutdruck häufig — nach einem vorüber¬ 
gehenden Ansteigen — während der Arbeit fiel, in an¬ 
deren Fällen dagegen überhaupt nicht oder nur un¬ 
bedeutend stieg, was er auf eine ungenügende 
Energie des Herzens zurückführt. 

Gehen wir nun zu der Wirkung der Bäder auf den 
Blutdruck Uber, so müssen wir znuächst constatiren, dass 

’ 3 ) Med. Wchsch. 1901. 

,4 ) Zeitschr. f. diät, und phys. Ther. 1901. 

,s ) v. Basch: die Herzkrankheiten bei Arteriosclerose. 

16 ) 0. Moritz, Inaugural-Dissertation. 

17 ) D. Archiv, f. klin. Med. Bd. LXX1V. 
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in erster Linie die Temperatur und erst dann 
die chemische Zusammensetzung des Bades von Ein¬ 
fluss auf ihn zu sein scheint. 

Das kalte Bad steigert den Blutdruck, wie das 
wohl einstimmig von allen Autoren anerkannt wird 19 ). 
W i n t e r n i t z betont, dass kalte Bäder auch nach 
dem Aufhöreu des Kältereizes, also zur Zeit, wo bereits 
eine Erweiterung der Blutgefässe besteht, noch eine Er¬ 
höhung des Blutdrucks zur Folge haben, während heisse 
Bäder bei gleichzeitiger Gefässdilatation ein constantes 
Sinken des Blutdrucks bewirken. Mercandino* 0 ) 
glaubt sogar in einigen Fällen constatirt zu haben, dass 
die Erhöhung des Blutdrucks nach kalten Bädern 
noch nach 2 Stunden erkennbar gewesen sei. 

Kühle Douchen wirken ähnlich, den Blutdruck 
steigernd. 

Wenden wir uns nun zu den warmen, resp. heissen 
Bädern. Ottfried Müller 21 ), dessen Arbeit mir lei¬ 
der nicht im Originale vorlag, fand — übrigens in Ueber- 
einstimmung mit wohl allen anderen Autoren, — dass 
warme Bäder (bis 40° C.) den Blutdruck erniedrigten, 
heisse (über 40° C.) dagegen denselben erhöhten und 
dass Sand- Dampf- Heissluft - und Lichtbäder 
gleichfalls eine Erhöhung des Blutdrucks bedingten. 

Nach K r e b s 2 *) trat bei electrischen Schwitz¬ 
bädern übrigens in Glühlicht- und Heiss luft- 
kasten in der Regel ein Sinken des Blutdrucks ein, 
was auch den Beobachtungen von Winternitz, Soin- 
mefeld, Kluge, Ekgren entspricht. Allerdings war 
anfänglich eine Steigerung bemerkbar. 

Schlammbäder wirken im Allgemeinen blutdruck¬ 
erniedrigend. 

Bei den hiesigen Schlammbädern (von einer 
Temperatur von 28—30° R.) habe ich gewöhnlich ein 
Sinken des Blutdrucks constatiren können 28 ). 

Aehnliche Resultate fand Abel der bei Schlamm¬ 
bädern eine anfängliche Erhöhung und dann eine 
Erniedrigung feststellte. 

Eine besondere Stellung unter den Bädern nehmen 
die kohlensauren ein und zwar sowohl wegen des 
Umstandes, dass während derselben der Blutdruck ein 
nicht ganz der Temperatur des Bademediums entspre¬ 
chendes Verhalten zeigt, als auch besonders wegen ihrer 
hervorragenden Wichtigkeit bei der Behandlung von 
Kreislaufstörungen. — Es hiesse nur Bekanntes wieder¬ 
holen, wenn wir über die glänzenden Erfolge der Nau¬ 
heim er Curen hier ein Wort verlieren wollten. Die 
Zehutausende, die jährlich Nauheim aufsuchen, legen 
ein beredtes Zeugniss dafür ab, welche Bedeutung 
diesem Bade beigeraessen wird. Ebenso die Bestrebun¬ 
gen für die Patienten, denen aus verschiedenen Gründen 
eine Cur in Nauheim selbst unmöglich ist, einen Ersatz 
durch künstliche kohlen sau re Bäder zu schaffen. 
— Die Erfahrungen, die man vielerorts mit ihnen ge¬ 
macht hat, rechtfertigen vollauf die gehegten Erwartun¬ 
gen. Auch wir hier in Per nau haben seit einigen 
Jahren wirklich sehr zufriedenstellende Resultate mit 
ihnen erreicht, besonders seitdem wir die CO» (mit dem 
Keller’schen Apparate) dem Badewasser unter einem 
Druck von 2 Atmosphären imprägniren. Natürlich muss 
ja auch beiläufig bemerkt das ganze Regime ein ent¬ 
sprechendes und bis in die feinsten Details ausgearbei¬ 
tetes sein. 

Nun werden Sie aber vielleicht und zwar mit Recht 
einwenden, dass nach Ihren Erfahrungen die Resultate 

,R ) 1. cit. 

1B ) Glax, Balneotherapie. 

Bl. f. klin. Hydrotherap. 1901. 

*') Cit. nach Ztschr. f. Diät. u. Phys.-Ther. 1903. 

”1 s. D. med. Wchsch. 1901. 

* 3 ) St. Petersb. med. Wchsch. 1897. 


nicht immer so gute gewesen seien, dass neben glänzen¬ 
den Erfolgen auch totale Misserfolge zu verzeichnen sind. 

M. H.! Es ist ja selbstverständlich, dass wir Aerzte 
in sogenannten Nauheimer Curen nicht ein Allheilmittel 
gegen Circulationsstörungen sehen, sondern auch für sie 
eine strictere Indicationsstellung für unerlässlich halten 
werden. Wir werden nicht, wie das wohl von Seiten 
des Publicums vielfach geschah, jeden Kreislaufkranken 
nach Nauheim schicken wollen, wir werden uns darüber 
klar zu werden versuchen, ob es sich überhaupt lohnt, 
ein derartiges häufig mit grossen Opfern verbundenes 
Unternehmen unseren Patienten zu empfehlen. Dafür 
werden wir aber auch nicht erleben, dass der Pa¬ 
tient auf der Reise oder während der Cur seine Augen 
für immer schliesst. Vor allem werden wir aber den 
Fehler vermeiden, der früher wegen noch mangelnder 
Erfahrung gewiss auch ärztlicherseits begangen wurde, 
nämlich an das Circulationssystem durch die CO 2 - Bä¬ 
der Anforderungen zu stellen, denen es nicht mehr ge¬ 
wachsen ist. Um nun über letzteren Punkt möglichst 
Klarheit zu gewinnen, müssen wir uns die Wirkungs¬ 
weise der CO»-Bäder auf den Kreislauf vergegen¬ 
wärtigen. 

Schott u. A. glauben, dass die Anwendung der Nau¬ 
heimer Bäder eine Uebungstherapie für das er¬ 
krankte Circulationssystem bedeute. A. Schott, Stift¬ 
ler, Lehmann, Hensen stellten die Erhöhung 
des Blutdrucks bei CO 2 -Bädern fest. Hensen“) 
speciell hat sich mit der Wirkung der künstlichen 
C02-ßäder beschäftigt. Er fand fast regelmässig eine 
Blutdrucksteigerung (von 20—30 m. Hg.). Bald sei sie 
längere Zeit nach dem Bade — bis zu einer Stunde — 
nachweisbar, bald zeige sie sich nur im Bade. 

Gewöhnlich ist zugleich eine Abnahme der Pulsfre¬ 
quenz nachzuweisen, sowie eine Verkleinerung der Herz¬ 
dämpfung. (Schott, Hensen.) 

Hensen 25 ) giebt für die Wirkungsweise folgende 
Erklärung: die sichtliche — zuweilen intensive — Er 
Weiterung der Hautgefässe Hesse zwar a priori eine 
Drucksenkung erwarten. Ihr Einfluss werde aber duich 
mächtigere Factoren compensirt. Es sind dies Zunahme 
der Widerstände im übrigen arteriellen Stromgebiete, in 
erster Reihe des Splanchnicus-Gebietes. Durch den CO 2 - 
Gehalt und die Temperatur des Bades werde ein kräfti¬ 
ger sensibler Reiz der Hautnerven gesetzt, welcher bei 
der Grösse der betroffenen Oberfläche auch schon bei 
massiger Intensität die gesammte Circulation erheblich 
beeinflusse. Die Erweiterung der Hautgefässe bewirke 
eine Contraction der Gefässe des Splanchnicusgebietes. 
wodurch das aus letzterem herausgepresste Blut der all¬ 
gemeinen Circulation zu Gute käme. 

Diese Blutdrucksteigerung in COi-Bädern köanen 
wir als Norm ansehen. Doch auch von dieser Regel giebt 
es Ausnahmen und zwar für die Praxis überaus wich¬ 
tige. Nicht in allen Fällen nämlich kommt es im CO 2 - 
Bade zu einer Blutdrucksteigerung. Zuweilen wird 
eine solche vermisst oder es tritt sogar ein Sinken 
des Blutdrucks ein. Diese Fälle sieht Schott, 
dessen grosse Eifahrung in diesen Sachen wohl Uber 
allen Zweifel erhaben ist, als Contraindicationen 
für den Gebrauch von C02-Bädern an. Es seien dies, 
abgesehen von acuten Herzkrankheiten, Fälle von zu 
weit vorgeschrittener Myocarditis und Arteriosclerose, 
die letztere besonders auch dann, wenn die Gefahren der 
Embolie und Apoplexie drohen, sowie Aneurysmen des 
Herzens und der grossen Gefässe. 

In die Augen fallend sei. wie Schott fortfährt, der 
oft sehr niedrige Blutdruck, der nicht nur bei vorge¬ 
schrittener Myocarditis, sondern auch gerade bei hoch- 

u ) D. med. Wchsch. 1899. 

") 1. c. 
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gradiger Arteriosclerose vorwaltet. Die niedrigen Blut- 
drnckwerthe Hessen diese Fälle als ganz besonders ge¬ 
fährlich erscheinen, ja zeigten sogar den fatalen nahen 
Ausgang schon genügend lange vorher an.—Auch an¬ 
dere Autoren z. B. Hensen, sind zu ähnlichen Resul¬ 
taten gelangt. 

M. H.! Auch Ihnen wird die Analogie in dem Ver¬ 
halten des Blutdrucks in den Schott’schen Fällen und 
den Dehio-Masing-Moritz ’schen Versuchen sofort 
aufgefallen sein. Hier wie dort ist das Nichtansteigen, 
resp. Sinken des Blutdrucks als ein Zeichen der Insuf- 
ficienz zu deuten. Sollten wir nicht in diesen Thatsachen, 
ein gutes Kriterium darüber gewonnen haben, was wir 
dem Circulationssystem durch balneogymnastische Curen, 
besonders die COa-haltigen Bäder, zumuthen können? 
— Wir Aerzte müssen daher dieses Zusammentreffen in 
balneo-therapeutischer Hinsicht zu verwerthen suchen. 

Wir werden, um es kurz zu formulieren, Kreislauf¬ 
kranke, die bei gewissen leichteren körperlichen 
Leistungen statt der physiologischen Blutdrucksteigerung 
ein Fehlen derselben oder gar ein Sinken des Blutdrucks 
zeigen, nicht ohne Weiteres einer gewöhnlichen Cur 
mit CO* Bädern unterwerfen. Wir werden jedenfalls 
mit der grössten Vorsicht bei solchen Kranken vor¬ 
zugehen haben. Wir werden vielleicht durch systema¬ 
tische Schonung oder in vorsichtiger Weise durchgeführte 
Uebung (indifferente Bäder, Massage, Gymnastik) die 
Leistungsfähigkeit des Circulationssystems so weit zu 
steigern suchen, bis eine CO*-Cur uns möglich er¬ 
scheint. 

Falls aber auch diese Massnahmen das besprochene 
Symptom der Blutdrucksenkung nicht zum Verschwinden 
bringen, so werden wir lieber von einer sogenannten 
Nauheimer Cur abstehen. 

Die Prüfung der Leistungsfähigkeit der Kreislaufsor¬ 
gane in obigem Sinne, d. h. in Bezug auf den Blutdruck, 
können wir am besten wohl mit dem von D e h 1 o 26 ) 
construirten Apparate ausführen. Aus der Abbildung ist 
leicht ersichtlich, wie er zu brauchen ist. 



Ueber das Altern des Heizens. Pet. med. Wchsch.1901. 


Vielleicht kann man zu diesem Zwecke auch den 
hier abgebildeten Apparat benutzen, dessen Princip und 
Anwendung ganz einfach ist. Aus der Zeichnung er¬ 
sehen Sie, dass er im Wesentlichen aus folgenden 
Theilen besteht: einem Stativ A, an dem eine Stange 
aus Eisen BC befestigt ist. Diese Stange wird durch 
einen Unterstützungspunkt U in zwei ungleiche Theile 
getheilt. An dem kürzeren Hebelarme ist ein Griff G be¬ 
festigt, an dem anderen ein Laufgewicht, das beliebig 
weit von dem Unterstützungspunkte angebracht werden 
kann. Da auch das Gewicht verschieden gross genommen 
werden kann, wird die Arbeit, die der Patient durch 
das Auf- und Abbewegen der belasteten Stange aus- 
ftlhrt, eine nach Bedürfnissen verschiedene sein können. 

— Zu der Untersuchung setzt der Patient sich auf einen 
Stuhl, greift mit der rechten Hand nach dem Griffe des 
Apparats und bewegt die Stange auf und ab. Der liuke 
Arm ruht, im Ellbogengelenke flectirt, auf einem klei¬ 
nen Tischchen, auf dem der Riva-Rocci’sche Appa¬ 
rat sieht. Am linken Arme wird nun der Blutdruck 
bestimmt. 

Nochmals möchte ich es betonen, dass nur das Nicht¬ 
ansteigen, resp. Sinkendes Blutdrucks schon bei leichter 
Arbeit uns als eine Contraindication für CO 2 -Bäder 
zu gelten hat. Vielleicht gelingt es mit Hülfe der Blut¬ 
druckmessungen iu der Zukunft nach gesammelter Er¬ 
fahrung durch eiu Dynamometer oder einen ähnlichen 
Apparat in noch mehr objectiver, ja sogar ziffermässiger 
Weise die Leistungsfähigkeit des Herzens zu baineo¬ 
therapeutischen Zwecken abzuschätzen. 

Natürlich werden wir uns zur Fuuctionsprüfung des 
Herzens nicht allein der Blutdruckmessungen bedienen. 
Letztere werden uns aber immerhin dabei ein nicht zu 
unterschätzendes Hilfsmittel sein. 

Aus dem Gesagten werden Sie, m. H., ersehen haben, 
dass die in neuerer Zeit so eifrig betriebenen ßlutdruck- 
untersuchungen nioht allein theoretisch-wissenschaftlich 
interessant sind, sondern auch für die Praxis werthvolle Er¬ 
gebnisse zu Tage gefördert haben. Jedenfalls werden 
wir Badeärzte im Speziellen — besonders bei der Er¬ 
krankung der Kreislaufsorgane — durch sorgfältige Con- 
trole der Blutdruckverhältnisse während einer Bädercur 
unseren Patienten direct nützen oder doch wenigstens 

— dem «nil nocere» getreu — in vielen Fällen Schaden 
verhüten können. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

P. J. Moebius. Beiträge zur Lehre von den Ge- 
sclileclitsunterschieden. (Halle a /S. 1903 Marhold). 

Heft 2. Geschlecht und Entartung. 

Nachdem Verf. in kurzen Worten ein klares Bild seines 
Normalinenschen männlichen und weiblichen Geschlechts ent¬ 
worfen, wendet er sich der Sexualpathologie zu, wobei er nnr 
die angeborenen Störungen als den Entarteten ungehörig 
schildert. Die Beschreibung der einzelnen heutzutage durch 
Krafft-Ebing uur allzu populären Krankheitsformen ist 
knapp gehalten, genügt zur Orientirung. Als praktische Fol¬ 
gen dieser Störungen betont M. zunächst die Unfruchtbarkeit 
und die beschränkte Zeugungsfälligkeit der Befallenen, dann 
beim Weibe die Unfähigkeit zum Stillen, die nach Bunge 
auf Alcoholismus der Erzeuger beruht. Als Ursachen der 
Entartung sind die VererbiiDg derselben und der Alcoholis- 
mn8 zu nennen, der Kampf mit dem letzteren ist ein Haupt¬ 
mittel auch gegen das Fortschreiten der Entartung. 

Heft 3/4. Ueber die Wirkungen der Castra¬ 
tion. 

Diese Schrift hat theilweise polemischen Charakter und 
lichtet sich gegen eiue seinerzeit hier besprochene Arbeit von 
Rieger «Die Castration». M. versucht den von ßieger 
arg beschimpften Gail zu rehabilitiren, indem er nachweist. 
dass die Behauptungen des genialen Vorlftufer’s moderner 
Hirntopographie nicht mehl- ans der Luft gegriffen waren, 
als diejenigen anderer Autoren jener Zeit. Ri e g e r ’s Beweise 
für die Unschädlichkeit der Castration haben den Ref. nicht 
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überzeugt und viel einleuchtender ist die M o e b i n s ’sche Auf- 
fassnng, der mit Recht der inneren Secretion nnd dem Ein¬ 
guss derselben anf den Orgauiamns das grösste Gewicht bei¬ 
legt Die Arbeit enthält viel Anregendes und Neues. 

H e f t 5. G e s c h I e c li t n n d K o p t g r ö s s e. 

M. weist an einem Material von 360 Köpfen, die alle nach 

f leicber Methode gemessen wurden nach, dass die Weiber 
archscbnittlich kleinere Köpfe haben, was auf geringere 
geistige Fähigkeiten schliessen lassen soll. Voss. 

Dr. Leopold Casper. Lehrbuch der Urologie mit 
Einschluss der männlichen Sexaalerkrankungen. 
Lief. I. (Urban und Schwarzenberg). 

In etwa 7 Lieferungen soll das Werk vollendet sein, das 
«einer Anlage nach in 2 Tbeile. — einen allgemeinen, der die 
Untersuchung des Par., sowie die der Se- nnd Excrete umfas¬ 
sen wird, und einen speciellen, in dem die Krankheiten der 
einzelnen Abschnitte des männl. Geschlechts- und Harnappa¬ 
rates einschliesslich der fnnctionellen Störungen derselben 
betrachtet werden — zerfallen wird. Das Lehrbuch soll in 
erster Linie dem practischen Bedürfnisse des Arztes und 
Stndirenden genügen, indem es alle neuen Errungenschaften 
der Disciplin in prägnanter Form enthält. 

l)ie vorliegende Lieferung enthält das Krankenexamen, 
Anatomie und Physiologie des Urogenilalgebietes, die physi¬ 
kalischen Untersuchungsmethoden (Cysto- nnd UrethroBkopie 
sind dabei durch eine ganze Reihe gelungener Abbildungen 
erläutert), physikalische, chemische nnd mikroskopische Un¬ 
tersuchung des Harns und den Beginn der Krankheiten der 
Harnröhre. Reichliche gnte Abbildungen sind dem fliessend 
geschriebenen Text beigegeben. 

fiel, beschränkt sich zunächst auf die, nach der I. Lief, zu 
urtheileo, empfehlende Erwähnung des Werkes, nnd behält 
sich eine ausführliche Besprechung nach Vollendung dessel¬ 
ben vor. * Wiehert. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

741. Sitzung am 15. April 1903. 

Vorsitzender: v. Schröder. Sekretär 0. M o r i t z (stellvertr.). 

1. Schultz: Ein Beitrag zur Aetiologie und Pathogenese 
der Dysmenorrhoe. (Erscheint im Druck). 

. ... Discussion: 

Fis eil er glaubt, dass eine Lokalbehandlung nicht stets 
zum Ziele führt, da oft die Structur des Uterus ätiologisch 
nicht zu beschuldigen ist; bei chlorotischen und anämischen 
Personen schwindet die Dysmenorrhoe durchaus nicht immer 
nach der Geburt. 

Dobbert: Die von S e h u 11 z autgestellte Hypothese ver¬ 
dient Beachtung, da sie auf anatomischen Verhältnissen ba- 
sirt; auch ist sie im Stande uns einige Symptome der Dys¬ 
menorrhoe zu erkläret»; fraglich bleibt es, ob alle Symptome 
ihre genügende Erklärung durch diese Hypothese finden. 

Schultz fragt, ob in den Fällen von Fischer nicht 
entzündliche Processe bestanden haben, da es doch immerhin 
selten sei, dass die Dysmenorrhoe post partnm nicht schwindet. 

Fischer betont, dass gerade bei Fehlen von Lokaler¬ 
krankung bei anämischen Frauen der Znstand oft unverän¬ 
dert bleibt. 

2. Blessig hält seinen angekündigten Vortrag über 
Verletzungen des Auges. (Statistik und Casuistik). 

Vortr. referirt zunächst über die im vorigen Semester aus 
der St. Petersburger Augenbeilanstalt hervorgegangene Dis¬ 
sertation Kar Dizki’s'). Diese ist als Fortsetzung einer im 
IV. Heft der «Mittheilungen aus der St. Petersburger Augen¬ 
heilanstalt» (1893) enthaltenen Aibeit des Vortr. angelegt 5 ). 
Das Material ist in gleicher Weise angeordnet und ein Ver¬ 
gleich der statistischen Ergebnisse daher möglich. Hier wie 
dort wurde nur das Material der stationären Abtheilungen 
(vorwiegend der männlichen) bearbeitet, vom Vortr. für die 
6 Jahre 1886-1891, von K ar n i zki für das Lustrum 1897— 
1901; es bandelte 6ich hier wie dort, nur uirt schwerere, 
mit Perforation der Augapfel Wandungen etc. einhergehende, 
nnd zwar ausschliesslich um frische Verletzungen, nicht um 
die Folgezustände von solchen- Die Gesammtzahl betrug dort 
410— hier 690 Fälle Den sehr ausführlichen literarischen 
Theil der Dissertation und die Casuistik übergehend, giebt 
Vortr. einige der wichtigsten von Karnizki gewonnenen 
Zahlen wieder, die mit den früheren des Vortr. im Allgemei¬ 
nen nbereinstimmen: 

Die Traumen machen 12 pCt. aller stationär behandelten 
Fälle au8. — Unter den- Verletzten sind die Männer mit 


') K. 3. KapHHUKifl: MaTepia.iu kt» Bonpocy o noßpeiK- 
JtesiHX’fc raasa. Äser. C.-üeTepÖ. 1902 r. 

*; cfr. diese Wochenschr. 1893. pg. 424 n. 433. 


83 pCt., die Frauen mit 4 pCt. und die Kinder mit 13 pCt 
vertreten. Das Alter von 15—40 Jahren liefert 80 pCt., das 
von 20—40 Jahren 60 pCt. aller Verletznngsfälte. Das linke 
Auge ist etwas hänfiger betroffen als das rechte (51,7 pCt. 
gegen 45,2 pCt.) selten beide (3.1 pCt.). Fast 80 pCt. aller 
schwereren Verletzungen erfolgen bei der Arbeit. — 

Was die Statistik der Ausgänge anlangt, wobei übrigens 
zu beachten ist, dass die Resultate nicht immer definitive 
sind, so erhielt K ar n 1 z k i etwas günstigere Zahlen als 
Vortr. für den früher von ihm bearbeiteten Zeitraum — was 
wohl der vollkoromeren Auti- resp. Aseptik und den techni¬ 
schen Verbesserungen in der Diagnose bei intraocnlaren Ei¬ 
sensplittern nnd ihrer Extraction aus dem Auge zuznschreiben 
ist. Verlust des Auges trat ein in 20 pCt. aller Fälle; ein 
brauchbares Sehvermögen (V > 0,1) warde in 38 pCt. er¬ 
halten. Die penetrirenden Wunden der Cornea und Sclera 
gaben 22,6 pCt. Verlust (gegen 28,9 pCt.) nnd 31,3 pCt. 
brauchbares Sehvermögen (gegen 25,7 pCt). Die übrigen Au¬ 
gen wurden als solche blind oder mit geringem Sehvermögen 

— < 0,1 erhalten, 
co 

Hierauf berichtet Vortr. über die im Jahre 1902 auf 
der Männerstation derAugenheilanstalt beo¬ 
bacht e te n V e r le tz n n ge n: 

Es waren im Ganzen 144 Fälle. Davon Arbeitsverletzungen 
102 (= 71 pCt.). Verursacht waren durch: 


Stich und Schnitt.12 

Fremdkörper.91 (63 pCt.) 

davon Eisensplit: 
ter 78 (54 pCt- al¬ 
ler Fälle!). 

Stampfe Gewalt.23 

Verbrennungen und Verätzungen 9 
Explosionen (Pulver, Patronen etc.) 5 
Schussverletznng. (Schrotschüsse) 3 
(Unbekannt). 1 

144 

Vou den 122 penetrirenden Wunden waren; 

Wunden der Cornea (resp. Corneoscleralgrenze) 

ohne Verletzung der Linse:.49 

ebensolche Wunden mit Verletzungend. Linse: 51 
Wunden der Sclera allein.15 


Vollständige Zertrümmerung. (Rnptura bulbi) 7 

122 

Znr C a s u i 8 1 i k des vorigen Jahres übergehend, bespricht 
Vortr. ausführlicher die immer häufiger vorkommenden Ver¬ 
letzungen durch ab 8p ringende Zeitungs¬ 
klammern (die am Stock des Zeitungslialters entlang lau¬ 
fende elastische Feder wild durch zufällige Lösung des an 
ihrem Ende befindlichen und sie festbaltenden Ringes frei 
und schnellt gegen das Auge des Lesers). Alle diese Ver¬ 
letzungen, deren es im vorigen Jahre 7 Fälle gab, sind recht 
schwer (Berstungen der Hornhaut, Hyphaema, Haemophthal- 
mus etc.). Von den 7 so verletzten Augen behielten nur 2 
ein brauebberes Sehvermögen. — Von forensischem Interesse 
wäre ein Fall von traumatischer Linsenluxa- 
tionbei schon vorher bestehender angebo¬ 
rener Linsenektopie. 

Links war dnreh einen Faustschlag die abnorm kleine und 
kuglige Linse vollständig lnxirt; sie war frei beweglich nnd 
fiel abwechselnd bald in die Vorderkammer vor, bald in den 
Glaskörper zurück; sie wurde extrahirt. Rechts bestand ty¬ 
pische Ektopie der gleichfalls abnorm kleinen Linse nach oben 
— innen, mit verschiedener Refraction in den entsprechen¬ 
den Theilen der Pupille. 

Magnetextractionen von Eisen - nnd Stahl* 
splittern wurden im Lanfe des Jahres 20 ausgeführt 
(1 aus den liefen Lagen der Hornhaut, 3 aus der Iris, 16 aus 
dem Glaskörper). Nach Extraction aus dem Glaskörper gingen 
nur 5 Augen ganz verloren, aber nur 2 behielten ein brauch¬ 
bares Sehvermögen (V = 0,1—0,3.), die übrigen 9 wurden 

blind oder mit geringem Sehvermögen (V = CQ —<0,1)erhal¬ 
ten. Diese Zahlen eines Jahres sind aber za klein um einen 
Vergleich mit anderen Statistiken und allgemeinere Schlüsse 
zu gestatten. Bei der Zusammenstellung einer grösseren Reihe 
von Fällen (des ganzen Materials 1897—1903) soll speciell 
untersucht werden, in wie weit der Ausgang nach erfolgter 
Extraction abhängig ist: 1) Von der Grösse (dem Gewicht) 
des Splitters. 2) von der Dauer seines Verweilens im Auge. 
3) davon, ob der Splitter kalt oder heiss resp. glühend ins 
Auge gelangte. Die speciellen ludlcationen zur Auweuduug 
der verschiedenen Electromagneten sollen hier nicht bespro¬ 
chen werden; sie werden von den verschiedenen Autoreu 
(Hi r 8c h be rg, Haab, Praun n. A.) sehr verschieden 
tormulirt. Feste, für alle Fälle gütige Regeln werden sich 
niemals aufstellen lassen; es wird meist dem Geschick und 
der Erfahrung des Operateurs anheimzustellen sein, wel 
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chen Apparat und welchen Weg er im einzelnen Falle wählt, 
am den Splitter am sichersten and in möglichst schonender 
Weise zn extrabiren. Anch hier muss eben indlviiualisirt 
werden. In der St. Petersburger Augenheilanstalt sind gegen¬ 
wärtig Haab’s grosser (sog. Riesenmagnet) und Hirsch* 
berg’s neuer grösserer Handmagnet in Gebrauch; oft kom¬ 
men beide gleichzeitig zur Anwendung. 

In Bezng auf die E n u c 1 e a t i o n resp. Eviscer ation 
verletzter Augen gilt der vom Vortr. schon In seinem frühe¬ 
ren Vortrag über dieses Thema (Sitzung vom 5. März 1902. 
St. Pet. med. W. pg. 206. 1902) vertretene Grundsatz: die 
operative Entfernung des Auges ist indicirt, sobald keine 
Aussicht vorhanden ist, ein wenn auch blindes, so doch eini- 
germaassen wohlgestaltetes nnd dabei reiz- und gefahrloses ! 
Auge zu erhalten. 

(Antoreferat). 

Hohlbeck sah im süd-afrikanischen Krieg vier Ver¬ 
letzungen des Auges durch Granatensplitter. In einem Fall 
musste der Bulbus euncleirt, in einem zweiten eviscerirt 
werden. 

Die Scbnssverletzungen des Anges bieten an sich nichts 
Charakteristisches. Häufig wird das Auge nicht durch das 
Geschoss selbst, sondern durch hineingeschleuderte Fremd¬ 
körper, Knochensplitter, .Steinsplitter u. s. w. verletzt. 

Ein Unterschied zwischen Blei- und Mantelgeschossver¬ 
letzung besteht nicht. Aus dem chinesischen Feldzug wird 
von Schlick über einen Fall von «Luftstrelfschuss» des 
Auges berichtet. Der Verletzte, ein Heizer, will zunächst nur 
eine unangenehme Druckempfindung verspürt haben. Nach 
3 Tagen Kopfschmerzen und Schwindelanfälle. Ausser mehre¬ 
ren, stecknadelkopfgrossen Blutungen in dem unteren Tlieil 
der Bindehaut des Augapfels bestanden keine objectiveu Ver¬ 
änderungen- Heilung in 14 Tagen. 

Bei Schussverletzungen des Sympathicus (Einschuss am r. 
Mundwinkel, Ausschuss über dem Dornfortsatz des II. Brust¬ 
wirbels) sind einsiuken des Augapfels, und Verengerung der 
Lidspalte und Papille beobachtet worden. 

lAutoreferat). 

Discnssion: 

Lezenias betont, dass der Erfolg der Magnetextractionen 
von Eisensplittern wesentlich von der Frühzeitigkeit des 
Eingriffs abbängt. 

Fick. Bei Verlust eines Auges pflegt in Deutschland die 
Entschädigung 25 pCt- zu betragen; ist das Sehvermögen ei¬ 
nes Auges auf die Hälfte herabgesetzt, so werden nur 5 pCt. 
bezahlt; falls ein Auge vorher blind war, ist die Entschädi- 
digungssumme natürlich sehr hoch. 

Es fehlen jedoch in den Unfalltabellen Daten darüber, falls 
auf beiden Augen das Sehvermögen schon vor dem Unfall 
herabgesetzt war nnd nnu eine starke Verletzung eines An¬ 
ges stattfiudet — wie hoch dann die Entschädigungssumme 
zu bemessen ist. 

F. fragt, ob der Verlast eines Anges schwerer wiegt, als 
eine gleichmässige Herabsetzung der Sehschärfe beider Augen, 
ob also das binokulare Sehen als Grundbedingung eines gu¬ 
ten Sehvermögens anzuseben ist. 

Blessig: Der Besitz eines gesunden Auges ist vor¬ 
teilhafter als eine gleichmässige Herabsetzung der Seh¬ 
schärfe bei Erhaltung des binokularen Sehens. Mit L e z e - 
nins stimmt B. überein uud bat diesen Punkt in seinem 
Vortrag erwähnt. Luftkontusionen, wie Hohlbeck sie 
schildert, hat B. nicht gesehen. Die Schussverletzungen, die 
im Augenbospital znr Behandlung kommen, sind theils Jagd¬ 
verletzungen durch Schrotschüsse, theils Schläfenschnsse bei 
Selbstmordversuchen, meist mit Durchtrennung der Nn. optici 
und Zertrümmerung der Orbita. 

Die günstigen Operationsresnltate der letzten Jahre sind z. 

T. wohl dadurch erklärlich, dass das Hauptkontingent der 
Verletzten ans Fabrikarbeitern besteht, die jetzt infolge der 
eiugeiührten Unfallversicherungen stets zeitig zur Behandlung 
kommen. 

Schroeder; Die Eintheilung B 1 e s s i g ’s in Kategorieen, 
bei denen das Sehvermögen bis V"> resp. 4 /io erhalten ist, er¬ 
scheint Sch. etwas willkürlich; genauere Eintheilungen feine¬ 
rer Verletzungen lassen sicli oft schwer machen. Auch die Be- 
urtheilung des Sehvermögens zn Entschädigungszwecken ist 
sehr schwierig, obschon verschiedene Tabellen darüber existi- 
ren. In Deutschland ist der richtige Weg wohl insofern einge- 
schlagen, als der gerichtlich festgestellte Erwerbsverlust in 
jedem einzelnen Fall erst späterhin kontrollirt wird, sobald 
der Geschädigte seine Arbeit wieder begonnen hat. ln Russ¬ 
land existiren darüber keine genauen Bestimmungen. 

Sch. erwähnt einen Fall der von Blessig besprochenen 
Augenverletzungen durch Losspringen der Metallfedern von 
Zeitungshaltern. Der bet£ Mann las mit einer Brille, das 


Glas derselben wurde durch die Feder in’s Auge geschlagen 
und dasselbe ging zu Grunde. 

Blessig stimmt bezüglich der Schwierigkeit der Entschä¬ 
digungsbestimmung mit Schröder überein; in Russland 
werden vom Gericht deu Experten nur allgemeine sehr wenig 
genaue Fragen bei solchen Fällen gestellt. Die Art der Ar¬ 
beit spielt bei der Entschädigung natürlich die grösste Rolle 
— so lag vor Kurzem eino Entschädigungsklage eines Au¬ 
genarztes vor, der eine schwere Angenverlelzung erlitten 
hatte. Alle zahlenmässige Tabellen sind schliesslich bei sol¬ 
chen Unfällen nur ein gezwungener Nothbehelf. 


Vermischtes. 


— Dem Corpsarzt des 14. Armeecorps, wirkt. Staatsrath 
Dr. Johann Grimm ist das Grossoffi ci erkreuz 
des bulgarischen Civil-Verdienstordens ver¬ 
lieben wordeu. — Dr. Grimm, ein ehemaliger Jünger der 
Dorpater Universität, stand bekanntlich in den Jahren 1881—83 
in bulgarischen Diensten als Generalinspector des Sanitäts¬ 
wesens und Leibarzt des Fürsten Alexander von Bulgarien. 

— Zum Rector der Moskauer Universität ist 
der Professor der Zoologie Dr. T i c h o m i r o w für das nächste 
Quadrieunium wieder ernannt worden. 

— Die ausserordentlichen Professoren der Moskauer Uni¬ 
versität Dr. Djakonow und Dr. Gubarew sind zu or¬ 
dentlichen Professoren ernannt worden, ersterer 
auf dem Lehrstuhl der chirurgischen Hospitalklinfk und letz¬ 
terer auf dem Lehrstuhl der Gebnrtshülfe und Gynäkologie. 

— Der derzeitige Rector der Universität Jurjew. (Dorpat) 
Prof. Dr. F 11 i p p o w verlässt diese Universität, da er zum 
Professor der Geschichte des russischen Rechts an der Mos 
kauer Universität ernannt ist. 

— Zum stellv. Gouvernements-Mediclnalin- 
spector v o n S u w a 1 k i ist der ausseretattnässige jüngere 
Medicinalbeamte beim Medicinaldepartement Dr. Butschin- 
s k 1 ernannt worden. 

— Die ausserordentlichen Professoren der Odessaer Uni¬ 
versität Dr. Bogdanow und Dr. Kischenski sind z u 
ordentlichen Professoren befördert worden, 
und zwar ersterer auf dem Lehrstuhl der Pathologie nnd The 
rapie, letzterer anf dem Lehrstuhl der pathologischen Anatomie. 

— Der Prosector der militär-raedicinischeu Academie Dr. 
Poljakow ist auf den Lehrstuhl der verglei¬ 
chenden Anatomie, Embryologie und Histo¬ 
logie der Universität Jurjew (Dorpat) als a u s se r- 
ordentlicher Professor übergeführt worden. 

— Der ausserordentliche Professor der Zoologie, vergleichen¬ 
den Anatomie nnd Physiologie an der Kiewer Universität 
Dr. zool. Ssewerzow ist znm ordentlichen Pro¬ 
fessor ernannt wordeu. 

— Verstorben: 1) In Warschau der Professor emer. 
der Anatomie an der dortigen Universität und Medicinalin- 
spector der Civilhospitäler, wirkl- Staatsrath Dr. Michael 
Tschanssow im Alter von 64 Jahren. Der Hingeschiedene 
hatte seine raedicinische Ausbildung an der medico-chirnr- 
gischen Academie erhalten, an welcher er auch nach Absolvi- 
rung des Cursus behufs Ausbildung zum Professoren beruf be¬ 
lassen wurde- Nach Erlangung der Doctorwiirde i. J. 1868 
wurde er znr weiteren Vervollkommnung in’s Ausland ab- 
coramandirt, wo er während des deutsch-französischen Krieges 
in den preussischen Feldlazarethen thätig war. Aus dem Aus¬ 
lande zurückgekehrt, wurde er 1872 zum Docenten für ope¬ 
rative Chirurgie und chirurgische Anatomie an der Warschauer 
Universität ernannt, an welcher er 1876 den Lehrstuhl der 
Anatomie erhielt, den er bis zu seinera'.Lebensende inue hatte. 
Tschanssow gehörte auch zn den Gründern der War¬ 
schauer russischen medicinischen Gesellschaft, deren Präsident 
er viele Jahre hindurch war. Von seinen zahlreichen litera¬ 
rischen Arbeiten heben wir hier sein «Handbuch der topo¬ 
graphischen Anatomie» hervor, dass wohl das eiuzige Origi¬ 
nal werk in russischer Sprache über angewandte Anatomie ist. 
2) In Moskau der Prosector beim Lehrstuhl der allgemeinen 
Pathologie Dr. G e o r g D u r d u f i im 43. Lebensjahre. Aus 
seiner Feder stammen mehrere werthvolle Arbeiten über die 
Physiologie des Herzens, über trophische Nerven, über Tuber- 
culose etc. 3) Der Divisionsarzt aer 25. Inf.-Division Staats¬ 
rath Dr. Paul Mensen kampf nach mehr als 32-jähriger 
ärztlicher Tbätigkeit. 4) Ara 21. August in Stawropol der 
GehÜlfe des Gouvernements-Medicinalinspectors Dr. Jakob 
B u k o w s k i im 58. Lebensjahre. Die ärztliche Praxis hat der 
Verstorbene seit 1876 ausgeübt. 5) In Shitomir der Militär¬ 
arzt W. J. K r i w i c k i im Alter von 43 Jahren. Als Arzt 
ist K. seit 1889 thätig gewesen. 
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— Der Redacteur der deutschen Vierteljahrsschrift für 
öffentliche Gesundheitspflege and ständiger Secretär des 
deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege, Geh. Sa¬ 
nitätsrath Dr. Alexander Spiesg in Frankfurt a. Main, 
ist von der staatswissenschaftlichen Facnltät der Universität 
München zum Ehrcndoctor ernannt worden- 

(A. m. C.-Ztg.) 

— Der Privatdocent der Prager dentschen Universität Dr. 
AlfredFischel ist zmn ausserordentlichen Pro¬ 
fessor der Anatomie und Embryologie daselbst 
ernannt worden. 

— Die Revaler Stadtverordneten-Versammlung hat beschlos¬ 
sen, die Gage des Revalschen Stadtarztes aus 
den Mitteln der Stadt v o n 600 a n f 920 R b 1. j ä h r 1 ic h 
z n erhöhen, d- h. bis zu der Gehaltsumine, welche für den 
örtlichen Kreisarzt vorgesehen ist. 

— Für die schon seit längerer Zeit erledigte D i r e c t i o n 
der psychiatrischen Klinik in der nieder- 
österreichschen Landesirrenanstalt soll neuer¬ 
dings der bekannte Breslauer Psychiater Prof. Dr. K. Wer- 
nicke in Aussicht genommen sein. 

— Zn Präsidenten der raedicinischen Prti- 
fungscommi8sion sind ernannt worden: an der K ie w e r 
Universität der Decan der med. Facultät Prof. Dr. N. 
Obolenski und an der Tomsker Universität der Decan 
Prof. M. Popow. 

— In Folge eines Gesuchs der medicinischen 
Facultät der Odessaer Universität hat der Mi¬ 
nister der Volksaufklärnng gestattet, die bestehende Norm 
für Hörer aus der Zahl der Aerzte jüdischer 
Confession, welche ihre Studien auch nach Absolvirnng 
des Cnrsns noch fortzusetzen wünschen, auf 20 pCt. der 
Hörer aus der Zahl der Aerzte anderer Confessionen zu 
erhöhen. 

— Vom Ministerium der Volksaufklärung ist neuerdings 
angeordnet worden, dass den Apothekergehülfen jü¬ 
discher Nationalität, die bereits dreimal ver¬ 
geblich Gesuche am Aufnahme in die Zahl der Hörer der 
pharmacentischen Cnrse bei den Universitäten eingeroicht 
haben, künftig die Aufnahme auch über die festgesetzte Norm 
gestattet werde. Wie die «Lodzer Ztg.» erfährt, soll es vor¬ 
gekommen sein, dass Apothekergehülfen jüdischer Nationali¬ 
tät sieben bis acht Mal Gesuche um Aufnahme in die er¬ 
wähnten Cnrse eingereicht haben, ehe sich ihnen die Thore 
der Universität öffneten. 

— Znm aaBseretatniässigen ausserordent¬ 
lichen Professor der Mineralogie an der Uni¬ 
versität Jurjew (Dorpat) ist der bisherige Privatdocent 
der Kiewer Universität, Dr. mineral. Tarassenko ernannt 
worden. 

— Gemäss einem Allerhöchst bestätigten Reichsrathsgnt- 
achten werden die M ed ici n a 1 bea m te n des Marine¬ 
ressorts Qnartier-, ßeheizangs-nndBelench- 
tungsgelder auf derselben Grundlage erhalten, wie die 
Medicinalbeamten des Militärressorts. 

•— Wie die Tageblätter berichten, liefen bei der militär- 
mediciniscben Academie in diesem Jahre von 10 Absol¬ 
venten geistlicher Seminare Anfnahmege- 
Sache ein, doch wurden sie alle abgewiesen. 

— In nächster Zeit beginnen bei den Universitäten die 
Examina zur Erlangung des Aerztegrades vor 
den Kegierungs-Prüfangscommissionen. Za diesen Prüfungen 
haben sieb gemeldet: an der Moskauer Universität 
251 Personen (damnter 22 Doctoren der Medicin ausländischer 
Universitäten), an der Charkower U n i v e r s i t ä t 144 
Personen (darunter 25 mit dem ausländischen Doctordiplom), 
an der Kiewer Universität 90 Personen and an der 
TomskerUniversitätll Personen (darunter eine Aerz- 
tin mit dem Diplom von der Pariser med. Facultät). 

— Eine neue Monatsschrift unter dem Titel «La 
Syphilis» erscheint seit dem Jnlimonat in Paris. Redacteur 
derselben ist Dr. Barthelemy. 

— Auf Anordnung des Ministeriums des Innern d. d. 22. 
August, d. J. ist allen Dentisten, welche diesen Grad vor 
Veröffentlichnng des Gesetzes vom 7. Mai 1891 erworben 
haben, gestattet worden im Laute von drei 
Jahren den Grad eines Zahnarztes zu erwer¬ 
ben, auch wenn sie ihrem Bildungsgrade nach nicht den ge¬ 
setzlichen Anforderungen entsprechen. Zur Erlangung des 
Zahnarztgrades sind die Dentisten verpflichtet in einer zahn¬ 
ärztlichen Schnle sich einem Examen in den Fächern des 
Cnrsns dieser Schulen, sowie einem Controlexamen bei der 
Prüfongscoinmission einer Universität oder der militär-medi- 
cinischeD Academie zn' unterziehen. 

— Der II. Allrussische Congress für Balneo¬ 
logie, Klimatologie and Hydrologie in Pj&ti- 


f o rsk, za welchem sich gegen 1000 Theilnehmer eingefun- 
en hatten, wurde am 7. September geschlossen. Der nächste 
Congress wird i. J. 1906 in Odessa abgehalten werden. 

— Beim hiesigen weiblichen medicinischenln- 
s t i t u t waren bis zum 1. September 143 Aufnahmege¬ 
suche eingelaufen, darunter ein Gesuch von einer Dame mit 
dem Arztdiplom der Pariser Universität. 

— ln die Zahl derStndirendendermilitär- 
medicinischen Academie ist, wie die Tageblätter er¬ 
fahren, anch ein rassischer Priester eingetreten, der 
den Cnrsns einer geistlichen Academie absolvirt hat. 

— Die freie Vereinigung Breslauer Aerzte 
warnt in der «Wochenschr. f. Therapie u. Hygiene des Auges» 
vor einem Arztgesuch, durch welches eine «Gesellschaft zur 
Ausbeutung des sensationellen Systems 0. Lindemann zur 
Heilung von Angenkrankheiten» einen Arzt als «technischen 
Leiter» sacht. Die Gesellschaft beabsichtigt die Einrichtung 
von 16 Angenambulatorien in den grössten Städten Deutsch¬ 
lands behufs Ausbeutung einer neuen Augenbehandlung durch 
Anwendung von Linde mann’s Augenöl (Ophthalmol) 
Nährsalzen etc. Leider hat Lindemann in Alexandrien be¬ 
reits einem Wiener Arzt Dr. J. Donath gefunden, der sich 
In den Dienst dieses kurpfuscherischen Unternehmens gestellt 
hat. Wie es in den Reclameblättern heisst, heilt diese bisher 
nnbekannte Methode ohne Schmerz und ohne Operation alle 
Arten von acuten und chronischen AngeneDtzündungen, na¬ 
mentlich Pannns, Trachom, Cornealgeschwiire, Iritis. Jeder 
Arzt, der von Lindemann angestellt wird, heisst es wei¬ 
ter, musB eine Cautiou von 1500 Mark stellen und einen be¬ 
sonderen CorsuB von 4—6 Wochen bei Lindemann durch¬ 
machen, worauf er mit 200 Mark monatlich angestellt wird, 

Bf, 

. — Die 068amiutzahl der Kranken in denOivjl- 

hospitälern St. Petersburgs betrug am 30. Ang. 
d. h. 8297(192mehr als in d. Vorw.), darunter 633 Typhus'— 
(21 mehrj,826 Syphilis — (61 mehr), 129 Scharlach — (8 mehr), 
94 Diphtherie — (10 mehr), 45 Masern — <14 wen.) und 10 
Pockenkranke — (4 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 24. bis zum 30. August 1903. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth.O, Typh.abd. 25, Febris recurrens 0, Typhös 
ohne Bestimmung der FormO, Pocken 0, Masern 13.Scharlach 9, 
Diphtherie 13, Cronp 3, Keuchhusten 12, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 16, Erysipelas 2, Grippe 6, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 6, Epidemische Meningitis 0. Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Pnerperalfieber 1, Pyämie and Septicaemie 8, 
Toberculose der Lungen 81, Tubercnlose anderer Organe 18. 
Alkoboli8mn8 and Delirium tremens 6, Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 39, Marasmus senilis 18, Krankheiten des 
Verdanungscanals 102, Todtgeborene 29. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 16. Sept. 1903. 

Tagesordnung: 1) J. Knmming: Das combinirte Licht- 
heilverfahren. 

NäohsteSitzung des Deutschen ärztliohen 
Vereins: Montag den 22. Sept. 1903. 
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»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICEER in 
St Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-and ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Peflacin „KA/IEHAAPfl A/Ifl BPAMEft BCtX'b Bf>AOMCTBV‘, nparoTOBJiflfl kt, neqaTH KajieHAapb Ha 
1904 r. (XXXVI r. noRopHMme npocHTT, rr. Bpaqefi ÄOCTaBHTB ao 15 ceHTHÖpfl CBfyitHifl o HacToa- 
me.MT> cßoeMi »HTejbCTBt, o cneuiajibHOCTH h npieMt 6 ojh>hijxt> no anpecy RHHJKHaro Mara3HHa R. 

P h k k e p a, bt, Cn 6 ., HeBCRili np., 14 . PejiaKuia tojüko b-l tom* cayMak Moaceri pyvaTBca sa 
BfcpHocTB cBk^sift, AaHHuiB b% ciihcb < 6 rr. Bpa?e&, ecjiH o RajKßoft nepeirfenk irfecra SErera- 
CTBa h qacoBi npieMa öojibhlixt, efl CBoeBpeMeHHo öyaerb cootfmeHO. 


Sanatogen 

Intensivstes Kräftigungsmittel. 

Hervorragend tonische Wirkung. 
Absolut reizlos. 

D*n Herren Aerzten Proben und Llttermtnr gratis und franco durch 
Magister K. J. Krcaling, Qr. Stallhofstr. 2», St. Petersburg. 

Bauer & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin S.W. 48. 


Dr. Max Kunze, 

Kaiserl. Kath Wed. 
ordinirt von Anfang September 
bis Ende Mai 

in Gries bei Bogen 

(Denlach. SÖd-Tirol). 

Dr. H- Steinberg pract. wieder 

Meran (Herbst und Frühjahr), 

San RemO (December-März). 
Reichenhall u. Grossgmain (Sommer). 


Verlas von Augrust Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

Die Theorie des Augenspiegels 

and die Photographie des Angenhiater» 
grundes. 

von Dr. W. Thorner. 

1903. gr. 8. Mit G4 Texsfig. n. 3 Taf. 6 K 


i'Adrenalin (Takamine) der wirksame Bestandteil! \ 

I — ... — ' der Nebennieren. Entdeckt 1 

im Jahre 1900 durch Dr. J. Takamine, unter dessen persönlicher! N. 
Leitung es jetzt ausschliesslich durch unsere Firma PARKE, DAVIS N. 

& Co in Detroit (Ver. St. von N.-Amerika) hergestellt wird. Adre- 
nalin (Takamine) ist nicht giftig, reizt die Gewebe nicht, ist be¬ 
ständig nnd hat keine cumulative Wirkung. Therapeutisch findet 
Adrenalin Verwendung zur Blutstillung, localen Anaemisierung und zur Hebung 
der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Eingriffen verhindert es die Blutung. 
Der nie dagewesene Erfolg des Adrenalin in der Medicin hat zu Nachahmungen 
und Fälschungen unseres Präparats Veranlassung gegeben; dieselben tragen 
ähnliche Bezeichnungen, doch beziehen sich alle günstigen, bisher veröffentlichten 
Gutachten auf unser Original-Adrenalin (Takamine). 


PARKE, DAVIS & C- 

Comptoire: 

New-York, London. 

St. Petersburg, 3aMHTHHt nep., 4. 

Briefadresse: 

HOMTOBmA ftlllHK* ffl 24 . 

T elegramm-Adress e: 

Oascara St. Petersburg. 
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Taka Diastase, ein neues Mittel gegen chronische 

^Verdauungsstörungen. Verwandelt 
im Laufe von 10 Minuteit.das 100-fache seines eigenen Gewichts 
Stärke ln Zucker, während die besten Malzextracte nicht das 
20-fache ihres eigenen Gewichts in Zucker umzusetzen vermögen. 


Cascara-Evacnant, Abführmittel, be- 

- | . — - reitet aus dem 

nicht bitteren Glykosid der Rhamnus Purshiana. Be¬ 
sitzt alle Heilwirkungen unseres berühmten Cascara Sagrada 
Extracts, mit Ausnahme des bitteren Geschmacks. 


Acetozon, neues antibacterielles Mittel, 

—. obwohl ungiftig, das stärkste 
Antisepticum, sogar stärker als Sublimat. Glän¬ 
zende Resultate bei Behandlung des Typhus 
abdominalis. Mit hervorragendem Erfolge 
angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera. 

Dysenterie, septischen Pro¬ 
cessen nach der Geburt 
u. s. w., u. s. w. 


Chloreton, neues locales und allgemeines An- 
— aestheticum und Hypnoticum, wirkt be¬ 

ruhigend bei Magenkrankheiten, Uebelkeit, Seekrankheit, 
Asthma, Epilepsie etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Cocain 
ist dem Chloreton eigen, es Ist völlig ungiftig. 


Laboratorien 


PARKE, DAVIS & C-° 



in Detroit (V. St v. N.-A.). 




















Siro/in 

„ Roohe“ 


wohlriechender, 
angenehm 
•chmeckender. 
Syrup, idealste 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


Sulfosof- 

syrup 

„Roohe" 


entgiftetes 
Kreosot in 8yrup- 
form, eignet sich 
apeslell für Armen- 
nnd KtMenpraxit. 


Profylin 

„ Roohe" 


haltbares Phosphor- 
eiwoiss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
and anorganischen 
Phosphor- u. Phos¬ 
phors EureprApa rate. 


Thioeol „Roche 


ff 


ist ein Guajacolderivat, welches den ersten Platz 
in der Kreosot-Therapie einnimmt, dessen anti¬ 
tuberkulöse Wirkung im Laboratorium des Prof- 
Tavel in Bern experimentell festgestellt wurde 
und dessen therapeutischer Werth durch tau¬ 
sendfache klinische Beobachtung erhärtet ist. 


\ A|*fli nil ß Gegenüber allen anderen Kreosot-, bezw. Gnajacol- 

v v ' präparaten besitzt das Thioeol die Vortheile völliger 
Löslichkeit im Wassei, absoluter Geruchlosigkeit, gänzlicher Reizlosig¬ 
keit für Schleimhäute, und grosser Resorbierbarkeit. 

1 TI fll lf fl ti ATI ATI Lungen- and Kehlkopftaberkalose, namentlich 
MMinomuiiPii« |m Initialatadlum, chronische Bronchitiden, 


chirnrg. Tuberkulose (der Knochen, Drüsen etc.). Besondere Erwähnung 
verdient die Anwendung des Thiocöls als Antidiarrhoienm, Insbesondere 
bei chronischen Dianhoen. 

Anwendnngsweise. MÄ" 

sntig mit einem Syrup als Uescbmackscorrigens. Besonders geeignete An- 
wendungswei8e sind Thiocoltabletten ä 0,5. Bei Diarrhoen 3 ilal täglich 
03, am besten in Tabletten. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmaiw-LaRoche & Qo. FaW dÄ-ltal. ProdüCte 

Basel (Schweiz) 3*C Orenzaeh (Baden). 

( 110 ) 10 - 1 . 


Jtirol 

.Roohe" 


beiter, geruch¬ 
loser Jodo- 
formeraatr.. 


dtsterol 

„Roohe" 


wasserlösliches 
Hg.-Präparat, 
fallt nicht 
Eiwelss, reist 
nicht, greift 
Instrumente 
nicht an. 


Thigenol 

„Roohe" 


synthetisches 
öchwefelprk parat 
mit IIP/« org. 
gebond. Schwefel. 
Oeruchloser 
Iehthyolers&tz. 


Ichthyol-Gesellschaft fl,, mU» 

Cordes, Herrmtimi & Co. “‘ö’ 

Alleinige Fabrikanten von: 

Ichthyol. 

. . Bewährtes organisches Schwefelpräparat. 

lchthyolidin. 

Empfohlen bei harnsaurer Diathesejynd Gicht. 

Ichthosot. 

* Wirksames Unterstützungsmittel bei Lungenleiderv __ 

| Ichthargan. 

: f; Vorzügliches jAntigonorrhoicum. 

Aenseerst wirksames Mittel bei septischen Erkrankungen. 

•’ ' . - —--- .. .. (66) 24-12. 

Literatur und Gratiaproben vorstehend verzeichneter Präparate, deren Namen uns I 
geseteüeh geschützt sind, stehen den Herren Aerzten auf Wunsch gern zur Verfügung. I 

-rnu, ! . . ,_J| 


Südende Berlin 
Dr. Brügelmann’sche Klinik 

für Asthma 0n £ o v Se ndUi 

Nasen- and Halsleiden Vorm. 9—1 Uhr. 

WohDang8nachwei8 für Curgäste in 
Pension u. Priv.-Logis (3 1 /*—11 M. tgl. 
incl. Cur) durch d. Oberin Frl. E. Ha¬ 
gelberg. Prosp. grat.: vergl. Das Asthma 
etc. IV. Aufl. (Verl. J. F. Bergmann 
Wiesbaden) v. Dir. Dr. BrUgelmann. 


Vin de Vial 

Chinin, Fleisobsaft und Milch¬ 
phosphor sauren Kalk enthaltend. 

Vollkommenes physiologisches 
Nährmittel. 

Tin de TiaL vereinigt alle 
wirksamen Principien des phos¬ 
phorsauren Kalks, des Chinin 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste and voll¬ 
ständigste Tonicum. 

In der Dosis von einem 
Liqneurgla8 vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügende Er¬ 
nährung von Kranken und 
Convalescenten. 

TI AL fröres, pharmacieo8, 36, 
place Bellecour, Lyon, France. 


1 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Mann Winkler, yr.Oojaaosa nep. ■ Uaa- 
■ TOjelnoneioH jj. x. 4, «». 11. 
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Sanatorium Al Hayat 

bei Helouan (Egypten). 

Im November d. ./. wird das seiner Vollendung entgegengeheude 
ernte Sanatorium in Egypten, welches allen Anforderungen moderner 
Hygiene entspricht, eröffnet werden. Dasselbe ist am Abhang des Mok- 
haitamplateaus über der Stadt Helouan und -15 in. über dem Niltal in 
freier Lage, lings von Wüste umgeben, gelegen. Höchster Komfort. 
Elektr. Beleuchtung. Centraldampfbeizung, 2 Personenlifts. Gründliche 
Vor kehl ungen gegen Verbreitung ansteck* nder Krankheiten. Trennung 
der Tuberkulösen von den anderen Kranken. 

Aerztliclrcr Direktor: Prof. Dr. F. Plelin, Regierungsarzt a. D. 
Haus- und SeknndSrarzt: Ir. Front herz, mehijäl.riger Assistent der 
Breslauer medicinisclien Klinik. 
Verwaltungsdirektor; Baron J. K n o o p London. 

Manager: H. Springer, ehemaliger Direktor des G. Nungovich Hotels 

in Helouan. 

AerztlicLe Anfragen an den ärztl. Direktor (Bremen, Rembertistr. 
64). Im übrigen ertheilt Auskunft : Herr R. Springer, Heionan, 
oder das Süddeutschen Iieisebureau von Schenker <€ Co., Mün¬ 
chen, Promenadenplatz 16. Daselbst sind auch die Prospekte erhältlich. 
(117) 3— 1. Die Direktion. 
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Erprobtes Antidiarrhoicum. 

Geschmacklos, 

stört Appetit und Verdauung in 
keiner Weise. 


Geruch- und geschmackloses 
Ichthyoleiweiss. 

Beste Form für innere 
Ichthyolanwendung. 




• KN OLL & C°, Ludwigshafen am Rhein. • 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VICH 


(32) 17-10. 


Etgeiiinum der Französischen Regierung. 

B ADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
blasen-. Harnsalz , Podagra und andere Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 


Adressen von Krankenpflegerinnen- 

Frau Minna Rieaer geb. Pranke Cw 
pufi IleTepro$CKifi npoen. x. Jt 16» 
kb- 28, y Hobo KajHHSHBa moctb 

Luitgart Heimberger, fiao. (Rap., 6 
aiH., x- 29, kb. 13. 

Onra OBtraosa, CeprieBCK., x-17, kb- 19. 

Frau Sülien, W. 0., 17 Linie, Hans M16, 
Qu. 10. 

Bliee Blau, üiroBcxaa 58, kb- 15. 

Frau Hasenfuse, Mai. !Iox»u*ees. x.14, 
■b. 16 . 

Frau Oathaarine MiohelBo®, Fanpi* 
cKaa yniia x 90, kb. 17. 

Sophie Nafthal. Bac. ocTp. TyuxoB* nep. 
7, kb. 5. 

Frau Marie Kubern, Gr. 8tsll%0far. 
Haus d. Finnischen Kirche 6—8.Q.19. 
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XXVill. JAHRGANG. 


ST. PETERSBURGER 


Neue Folge 'XX. Jahrg. 


lEDIOIIISOIE WDCEEKSCEEIFT 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


f)ie B St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementspreia ist in Bussland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung; in den anderen 
Lindern20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlneertionepreia 
für die 3 mal gespaltene Zeilen in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

•V' Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect 14, zu richten. — M anus- 
cripte sowie alleaufdie Redaction bezüglichen Mittheilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden RedacteurDr.BudolfWa- 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 

38 St. Petersburg, den 20. 

September (3. October). 1903 • 

Inhalt: Dr. med. A. Christiaui: Zur Therapie des Abortes. — Bücheranzeigeu nnd Bespre bangen: Emil Fi¬ 
scher: Synthesen in der Purin- nnd Znckergrnppe. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Proto¬ 
kolle des deutschen ärztl. Vereins zn St. Petersburg. — Vermischtes. — Mortalitätsbulletin St. Peters¬ 
burgs. — Anzeigen. 


Zur Therapie des Abortes. 

Von 

Dr. med. A. Christian!, 

Libau. 

(Vortrap, gehalten auf dem XV. livländischen Aerztetag in 
Pernan 1903.) 


Meine Herren! 

Indem ich mich anschicke Ihnen über die von mir 
geübte Therapie des Abortes za berichten, bin ich mir 
wohl bewusst Ihnen keine wesentlich neuen Gesichts¬ 
punkte bringen zu können, sondern möchte mir nur er¬ 
lauben Ihnen die Principien zu schildern, nach denen 
handelnd ich meine Patientinnen am schnellsten und 
vollkommensten herzustellen glaube. 

Die Erfahrung lehrt uns zwar, dass der Abort in der 
grossen Mehrzahl der Fälle kein das Leben des Indivi¬ 
duums direkt bedrohendes Leiden ist — die Verblutungs- 
gefahr ist äusserst gering, schwerere Infektionen müssen 
wir beim vorher nicht inficirten Abort mit einiger 
Sicherheit ansscbliessen könuen, Kunstfehler des Arztes 
bei der Behandlung sind wohl kaum zu den Gefahren 
des Leidens selbst zu zählen — und doch möchte ich 
andrerseits dem schweren Irrthnra, besonders auch unter 
dem Publikum, entgegentreten, die Behandlung des 
Abortes erheische gar keine oder nur geringe Sorgfalt 
und Erfahrung. Wenn ich mein Ambulanzjournal durch¬ 
sehe, so finde ich darin, dass jede 4. oder 5. Pat. ihr 
Leiden auf eine überstandene Frühgeburt zurUckdatirt. 
Ja Eckstein behauptet sogar, die Prophylaxe der 
Frauenkrankheiten gipfele in der lege-artis-ßeliandlung 
des Abortes, und hat damit nicht so ganz Unrecht. Subin- 
volutio uteri, Endometritis, PJacentarpolyp, Parametr. 
post., selbst Retroversio-flexio sind neben der Anaemie 
und diversen nervösen Störungen, und verbunden mit 
Sterilität diejenigen Leiden, welche die Frau noch lange 
nach Ueberwindung der Fehlgeburt am Lebensgenuss und 
an der Erfüllung ihrer ehelichen Pflichten verhindern. 
Dass selbst das Decidnoma malignam Folge eines nicht 


entfernten Placentarpolypen sein kann, scheint erwiesen 
zn sein. 

Welches ist nun aber die lege artis Behandlung der 
Frühgeburt? Der eine behandelt conservativ mit inneren 
Medikamenten, der andere mit Tamponade; jener schwört 
anf die Curette, dieser auf seinen Finger. Einzelne wollen 
auch heute nicht auf die Kornzange verzichten. Im All¬ 
gemeinen habe ich den Eindruck, dass gerade auf die 
Therapie des Abortes die Errungenschaften der Aseptik 
der letzten 15 Jahre wenig Einfluss geübt. Der noch 
aus vorantiseptischer Zeit stammende Grundsatz, dass 
jeder intrauterine Eingriff möglichst zu meiden und die 
Ausstossung der Eireste möglichst nur durch äussere 
Massnahmen zn befördern sei, scheint heute noch viel¬ 
fach befolgt zu werden, so lehrt z. B. Winkel noch 
jetzt, man solle selbst die Entfernung von Placentarpo¬ 
lypen der Natur überlassen. Relative Heilung d. h. 
die Beseitigung der drohenden Symptome erreichen wir 
ja auch durch conservatives Verhalten; doch dürfte die 
Frage nicht unberechtigt sein, ob nicht eine bedeutend 
activere Therapie auch bessere Spätresultate ergiebt 
und besonders auch, wie weit überhaupt die anatomischen 
Verhältnisse eine Spontanheilung begünstigen. 

M. H.! Ich möchte mir nur erlauben hier an diesen 
beiden Abbildungen, von denen die 1. einen graviden 
Uterus der 4. Woche, die 2. eine Schwangerschaft der 
18. darstellt, die anatomischen Verhältnisse in Ihre Er¬ 
innerung zurückznrufen. 

Abgesehen von den verschiedenen Grössenverhältnissen 
des Uterus sowohl als der Frucht fällt Ihnen sofort ein 
bedeutender Unterschied in dem Verhalten der Eihüllon 
auf. 

Während am l. Bilde die Decidua gleichmässig in 
8—10-facher Dicke der normalen Schleimhaut die Ge¬ 
bärmutterwand auskleidet, hat sich hier am 2. Bilde 
bereits durch mächtigeres Wuchern der Decidua serotina 
und des kindlichen Chorion die Placenta als dominiren- 
der Theil der Eibüllen gebildet. Die Placentarent 
Wickelung beginnt ja bereits in der 5. Woche, differen- 
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zirt sich aber erst am Beginn des 3. Monats so deutlich 
gegen die übrigen Eihäute, dass auch der Ungeübte sie 
leicht erkennen und, was besonders wichtig, ihre Inte¬ 
grität feststellen kann. Ungefähr zu demselben Zeit¬ 
punkt beginnt das Wachsthum der Decidua vera in 
Folge Verödung der Blutgefässe erst stillzustehen, dann 
sich zurückzubilden. 

Aber nicht allein die Entwickelung der Placenta zu 
einem selbständigen Gebilde, sondern auch die Wachs¬ 
thumsverhältnisse des Uterusparenchyms lassen eine Un¬ 
terscheidung des frühen Abortes gegenüber der Fehlge¬ 
burt nach der 10. Woche als durchaus zweckentsprechend 
erscheinen. Die Dickenzunahme der Uteruswand erfolgt 
nämlich in der 1. Zeit der Schwangerschaft, weniger 
durch Vermehrung der contractileu Elemente, als durch 
Wucherung der bindegewebigen und zwar des Perimysium; 
erst am Ende des 3. Monats tritt eine Auflockerung der 
muskulären Gebilde und dann Neubildung derselben ein. 
Zu dieser Zeit beginnt auch, wie besonders Iwanow 
nachgewiesen, die Bildung von elastischem Gewebe. 

Während also nach Ausbildung der Placenta und nach 
beginnender Neubildung der Muskulatur und des ela¬ 
stischen Gewebes der Abort sich immer mehr dem Ty¬ 
pus des regelrechten Geburtsvorganges nähert, wir so¬ 
mit nach Aus8tossung des Foetus und der Placenta auf 
Elimination der bereits der Involution anheimfallenden 
Decidua vera durch die kräftigen und gleich massigen 
Uteruscontractionen rechnen können, fehlen den frühen 
Stadien der Schwangerschaft gleichmässige Zusammen¬ 
ziehungen der ganzen Uteruswand einerseits, andrerseits 
hat das Decidualgewebe in Folge reichlicher Durch¬ 
wachsung mit Blutgefässen gar nicht die Tendenz sich 
von seinem Mutterboden zu trennen. Besonders auch an 
der Placentarstelle kommt es in Folge der noch gar 
nicht oder unvollkommen ausgebildeten intervillösen 
Räume und der noch vorhandenen primären Verwach¬ 


sung der Zotten mit dem mütterlichen Gewebe zu keiner 
so vollkommenen Trennung, wie späterhin. Wie häufig 
bildet nicht selbst beim Abort im IV. und V. Monat 
noch die Retention der Placenta Indication zum intrau¬ 
terinen Eingriff, weil eben auch dann noch die lösenden 
Kräfte unvollkommen wirken. Und schliesslich müssen 
wir nicht vergessen, dass der Abort in einer Anzahl der 
Fälle Ausdruck entzündlicher Erkrankung und damit 
abnormer Verwachsung der Eihäute untereinander und 
mit der Uteruswand ist. Nun hat zwar Winter be¬ 
hauptet, dass nach Fehlgeburten der 1. Monate die De¬ 
cidua sich wieder in normale Uterusschleimhaut zurück- 
bilde; dem Widersprechen aber sowohl die praktischen 
Erfahrungen als auch neuerdings die Untersuchungen 
D’Eschias, welcher ausnahmslos entzündliche Processe 
in der zurückgebliebenen Decidua nachweisen konnte. 

M. H.! Ich glaube nun, dass die eben besprochenen 
Unterschiede welche d er sch wangere Ute* 
rus vor ausgesprochener Placentation und 
nach derselben, bietet, auch bei der Thera¬ 
pie weit mehr berücksichtigt werden 
müssten, als es bis jetzt zu geschehen scheint. Es er¬ 
geben sich aus einer derartigen Zweitheilung eine ganze 
Reihe practischer Vortheile. 

Wenn ich mich jetzt der Beantwortung der Frage 
über die Zweckmässigkeit activer Therapie zuwende, se 
glaube ich auf Grund der anatomischen Verhältnisse für 
den Abort der frühen Monate dieselbe bejahen zu müssen. 
Falls die Lösung und Ausstossung des Eies nicht so 
vollständig erfolgt, wie es auf vorstehendem Bilde 1 ) 
dargestellt ist, sondern der Fötus blos im Amnionsack 
oder ohne denselben mit mehr weniger grossen Fetzen 
von getrennter Decidua entleert wird, so sind die Ver- 


') Die Abbildung ist dem Aufsätze von Seilheim Münch. 
Medic. Woch. 1902. Heft 8 entnommen. 
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hältnisse für Rückbildung oder Ausstossung der retinir- 
ten Th eile äusserst ungünstige, auch ist die Beurtei¬ 
lung, wie viel retinirt, häufig sehr schwer. Aus diesen 
Gründen schliesse ich auch nach jedem Abort, falls der¬ 
selbe nicht einen vollkommenen Ausguss der Uterus¬ 
höhle darstellt, ein Curetteraent an. Selbstverständlich 
curettire ich erst recht, falls das Schwangerschaftsproduct 
mir nicht vorgewiesen werden kann und die Beurteilung 
über Retention von Decidna eine noch vagere ist. 

Ich habe mein actives Vorgehen niemals zu bereuen 
gehabt, weder in Bezug auf momentanen Misserfolg noch 
io Bezug auf den späteren Zustand der Patientin. Ich 
habe mehr weniger grosse Deciduareste oder kleinere 
Zotten stets gefunden und habe nur immer wieder be¬ 
reut» wenn ich aus äusseren Gründen keine Ausschabung 
machen konnte. Während nach der vollkommenen Ent¬ 
leerung des Uterus alle objectiven Symptome (Blutun¬ 
gen, Schmerzen, nervöse Depression) mit einem Schlage 
beseitigt waren, die Pat. am 5. oder 6. Tage das Bett 
verlassen konnten, die Periode zuerst zwar schwächer, 
doch regelmässig eintrat, ja eine Reihe der Frauen nach 
der 2. Menstruation concipirte, dauerte schon das Wochen¬ 
bett bei den nicht curettirten Wöohnerinnen gewöhnlich 
viel länger. 

Hier AL H.! ist die Abbildung eines Eies, weichesich 
von einer Frau aufbewahrt, wo ein Abrasio aus äusse¬ 
ren Gründen inopportun war. Wie Sie sehen, ist der 
Amnionsack vollkommen erhalten, zum grossen Theil 
von Chorion und Reflexa bedeckt, blos der untere Pol ist 
von Reflexa entblösst, welche offenbar bei der initialen 
Blutung zertrümmert und entleert worden ist. Hier oben 
und hinten sehen Sie wie einen Mantel die Placen- 
taranlage und Decidua vera das Ei umziehen, also kann 
nur wenig Decidua zurückgeblieben sein. Trotzdem 
dauerte das Wochenbett 11 Tage, die Frau blutete 2 
mal nicht unerheblich, hatte starke Schmerzen, litt unter 
nervöser Depression und erst als am 10. Tage 2 Deci- 
duafetzen sich entleert hatten, war alles wieder in Ord¬ 
nung. Ob. späterhin es nicht doch noch zur Entwicke¬ 
lung einer Endometritis oder Subinvolutio gekommen, 
kann ich aber nicht versichern, da ich die Pat. aus den 
Augen verloren. Leider konnte ich an meinem Material, 
da dasselbe an verschiedenen Orten behandelt, keine 
Nachuntersuchung zwecks Controlle anstellen; jedenfalls 
habe ich in den 4 Jahren in Libau bei den curettirten 
Pat., falls dieselben nicht schon vorher inficirt waren 
so weit ich sie zu Gesicht bekommen, niemals ein durch 
das Curetteraent hervorgerufenes Leiden feststellen 
können. 

Auch habe ich niemals Anhaltspunkte für die Be¬ 
fürchtung 0 h 1 s h a use n s, auch die Spongiosa deciduae 
werde durch die Curette so weit zerstört, dass sie nicht 
mehr regenerationsfähig ist, gefunden. Ich glaube übri¬ 
gens, dass eine so hochgradige Zerstörung der Regenera¬ 
tionsschicht der Mucosa nicht durch die Curette, son¬ 
dern durch die auch nach Abort fälschlich gebrauchten 
Aetzmittel hervorgerufen wird. Wie schon hervorgeho¬ 
ben, habe ich niemals auch nur leichtere Functionsstörun- 
gen, wie sie bei conservativer Therapie recht gewöhnlich, 
constatiren können, sondern ich bin überrascht gewesen, 
wie häufig und wie bald nach dem Abort die Patientinnen 
wieder concipirten. Auch Schaffer macht, wie ich aus 
seinem Bericht über 200 activ behaudelte Aborte ersehe, 
gerade auf die baldige vollkommene Functionsfähigkeit 
der Generationsorgane aufmerksam. 

Ist also nach spontanem Abort der I. Periode aus eben 
angeführten Gesichtspunkten mit geringer Ausnahme, 
eine künstliche, vollkommene Ausräumung des Uterus 
das Zweckentsprechende, so bleibt bei den Aborten der 
späteren Schwangerschaftsmonate nach Ausstossung des 
Fötus und der Placenta die conservative Therapie in 


ihrem Recht bestehen. Ja selbst bei Retention der gan¬ 
zen Placenta soll man nicht zu voreilig mit der Aus¬ 
räumung sein, da bei Zu warten dieselbe häufig sich durch 
den Hohl’schen Handgriff auspressen lässt. — Ich sage 
mit Absicht der ganzen, da Retention von Theilen wohl 
stets eine intrauterine Ausräumung verlangt. Es dürfte 
Ihnen, meine Herrn, wie ein Widerspruch erscheinen, 
dass ich in einem Fall selbst geringe Reste von Decidua 
entfernen will, in anderen sogar den Lösungsprocess der 
ganzen Placenta ruhig abwarte. Abgesehen davon, dass 
jo ausgebildeter die Placenta, sie desto vollkommener 
sich löst, leiten mich hauptsächlich bei meinen Erwä¬ 
gungen die in beiden Fällen benutzten Instrumente. Die 
Curette, die ich in Folge der derben Beschaffenheit des 
Uterus zur Ausräumung der Eireste der 1,8—10 Wochen 
bei einiger Vorsicht uud Controlle durch die Bauchdecken 
jedenfalls ohne Gefahr der Perforation verwenden kann, darf 
meiner Ansicht nach besonders von Ungeübteren in Folge 
der Auflockerung und bedeutenderen Weichheit des 
Uterusparenchyras vom 3. Monat ab nicht mehr ver¬ 
wandt werden und ist das einzige ungefährliche Instru¬ 
ment der Finger. Dass aber der Finger des vielbeschäf¬ 
tigten Praktikers nicht so einwandsfrei zu sterilisireo, 
wie die auskochbare Curette, ist wohl nicht discutabel. 
Ich glaube, dass auch bei diesem praktisch sehr wichti¬ 
gen Punkt uns die eingehendere Berücksichtigung der 
anatomischen Verhältnisse die Verwerthung beider Aus¬ 
räumungsmethoden gestattet, denn ebenso wie der Finger 
bei dem älteren Abort vorzuziehen ist, so hat die Cu¬ 
rette entschiedene Vorzüge bei den Fehlgeburten. Wir 
können häufig ohne Narcose auskommen, brauchen keine 
excessive Dilatation und wie gesagt, sie lässt sich abso¬ 
lut sterilisiren. 

Noch einen weiteren Vortheil finde ich in der Trennung 
der Fehlgeburt der 1. Periode von den späteren darin, 
dass wir bei gegebener Indication (zu heftige oder lang¬ 
dauernde Blutung, Verdacht auf Infection d. h. auf 
kriminelle Manipulationen, saprophytische Zersetzung 
des Uterusinhalts) in einer Sitzung dilatiren und aus¬ 
räumen können. Der höchstens 7 Cm. lange Foetus 
setzt keine Schwierigkeiten, entgegen. 

Wir umgehen damit die früher stets angewandte 
Tamponade, au welche sich am nächsten Tag die Aus¬ 
räumung anschliessen musste. Anstatt zweier für die 
Pat häufig sehr unangenehmer Eingriffe setzen wir einen, 
sparen Blut, bei den Infectionen auch Zeit, und was die 
Hauptsache, vermeiden die Infectionsgefahr eines doppelten 
Eingriffs. 

Bei den Aborten der II. Periode lässt sich die brüske 
Dilatation nicht anwenden, da wir bei der erforderlichen 
Erweiterung auf mindestens 2 Finger schwere Lä¬ 
sionen der Cervix bis ins Parametriura riskiren wür¬ 
den. Falls Dilatation erforderlich hat sich mir hier 
die Dilatation des Gebärmutterhalses mit Jodoformgaze 
am besten bewährt. Falls ich bei Retention von Pla- 
centarzotten oder Decidua nach Fehlgeburten d. I. Periode 
in die Lage kommen sollte in Folge zu grossen Wider¬ 
standes von Seiten der rückgebildeten Cervix auf brüske 
Dilatation verzichten zu müssen, würde ich ebenfalls 
Tamponade mit Jodoforragaze der von W i n t e r n i t z em¬ 
pfohlenen Dilatation mit Laraina-ia vorzieh in. Uebrigens 
sei hier nebeubei bemerkt, dass in frischen Fällen von 
Retentio secundinarura, gewöhnlich die unzweckmässige 
reichliche Verabfolgung von Secale, wie sie z. B. auch 
Dührssen befürwortet, zu so hochgradiger Stenose des 
Orif. int. führt, dass die Erweiterung und Ausräumung 
auf erheblichere Schwierigkeiten stösst. Ich kann daher 
vor der Ordination von Secale vor Ausstossung aller 
Eihäute nur warnen. 

Gestatten sie mir noch mit ein paar W >rt»n die The¬ 
rapie des inficirten unvollkommenen Abortus zu berühren. 
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So »dir ich beim reinen A b o r t io meinem 
Handeln bin, so zurückhaltend verhalte ich mich, 
sobald die Infection den Character der sa> 
prophytischen Zersetzung überschritten 
hat. Je schonender man den Uterus seines Inhalts ent¬ 
leert, je weniger neue Lymphräume man eröffnet, je we¬ 
niger man den Demarcationswall zerstört, desto mehr 
wird man erreichen. Lässt sich bei defl leichteren sa- 
prophytischen Zersetzungen die Curette entschieden mit 
Nutzen verwenden, so halte ich bei schwereren Infec- 
tionen des Endometrium den Finger selbst bei jüngeren 
Aborten für schonender. Ja häufig begnüge ich mich bei 
letzteren mit blosser Tamponade nach Spiritusauspülung. 
Hat die Infection den Uterus überschritten, soll man 
überhaupt höchstens eine vorsichtige Spiritusausspülung 
riskiren um in Zersetzung befindliche eventuell schon ge¬ 
löste Eihauttheile aus der Utemhöhle zu entfernen und 
die Intoxication zu verringern, doch soll auch diese Ma¬ 
nipulation nur vorgenorameu werden, falls keine Erwei¬ 
terung und Dislocation des Uterus mit derselben ver¬ 
bunden ist. 

Wenn B u ra m in seinem neuen vorzüglichen Lehrbuch 
der Geburtshülfe eine activere Therapie des Abortes den 
Kliniken resp. der Anstaltsbehandlung reservirt wissen 
möchte, so möchte ich dagegen aus oben erörterten 
Gründen derselben eine viel allgemeinere Verbreitung 
wünschen. Und zwar glaube ich, dass nicht nur die Spät¬ 
resultate nach Abort sich bessern, sondern dass auch 
die Infectionen nicht zunehmen^ sondern abnehmen wer¬ 
den. Ich glaube aber, dass auch der practische 
Arzt, der sich mit Geburtshülfe beschäftigt, d i e T e c h - 
nik einer sterilen Abortausräumung nicht 
nur beherrschen soll sondern auch unter 
den desolatesten äusseren Verhältnissen 
d. Pat. beherrschen kann. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Emil Fischer. Synthesen in der Purin- u. Zucker¬ 
gruppe. (Brauoachweig. Vieweg). 

Dieser äussem interessante Vortrag wurde von F. am 26. 
December 1902 vor der Stockholmer Academie der Wissen¬ 
schaften gehalten- Sein Inhalt eignet sich freilich in keiner 
Weise za einem Referat; denn aus den 29 Seiten, die er um¬ 
fasst lässt sich anmöglich noch ein Extract geben. Um so 
mehr sei seine Lectiire empfohlen — er ist sehr verständlich 
geschrieben, erfordert zu seinem Verständniss wenig Vor¬ 
kenntnisse und wird dem Leser durch Verinittelung neuer, 
in leichtfasslicher Form mitgetbeilter, Forschungsresultate, 
die eine nngehenre wissenschaftliche Tragweite besitzen, gros¬ 
sen Genuss bereiten. 

Wiehert. 


ProtokoUe des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

742 Sitzung am 29. April 1903. 
Vorsitzender; Schmitz Secretär: (stellvertr.): 0. Moritz 

1. Rechtsaraer demonstrirt vor der Tagesordnung die 
mikroskopischen Präparate der Tumoren des Oesophagus und 
des Wirbelkanals, die er in der Sitzung vom 1. April be¬ 
sprochen hat. Es hat sich herausgestellt, dass 2 verschiedene 
Krankbeitsprocesse Vorlagen, denn der Tumor im Wirbelka¬ 
nal ist ein Sarcom, die Geschwülste des Oesophagus, der Le¬ 
ber u. der Lymphdrüsen sind Carcinoine. Jedenfalls haben 
beide Processe gleichzeitig bestanden, da die Metastasen schon 
sehr frülizeitig vorhanden waren — so auch schon zur Zeit, 
als der Pat. im Alox.-Hospital lag. 

2. Hecker: Zur Casuistik der Bronchiect a- 
sien im Kindesalter. 


Im October 1902 kam ln der therapeutischen AbtheUung des 
Elisabeth-Kinderhospitals ein Fall von aasgebreiteter Bron- 
chiectasiebildnng im rechten unteren Lnngenlappen znr Be¬ 
obachtung, welcher einen 5 Jahr alten, anaemischen Knaben 
betraf. Derselbe hatte von seinem ersten Lebensjahre an viel 
gehustet, im Februar 1902 Masern dnrchgemacht, nach welches 
gleichfalls lange Zeit heftiger Husten bestanden bat Dann 
war der Husten beinahe ganz vergangen, im August aber 
trat derselbe ln ziemlicher Stärke auf, und blieb auch heftig 
bis zum Eintritt ins Hospital. Bereits vom Angnst an erfolgte 
häufig nach einem heftigen Hustenanfall reichliche Expecto- 
ration von übelriechendem Aaswurf. 

Die klinischen Symptome, der objective Untersachungsbe- 
fand, das Fehlen von Tuberkelbacillen im Spatam gestatteten 
Bronchiectasien im anteren Theil der rechten Lange za dia* 
gnosticiren. An einer aenten lobären Pneamonie fast der ganzes 
linken Longe ging Patient zu Grande, and wurde durch die 
Section die bereits bei Lebzeiten gestellte Diagnose bestätigt 
An dem makroscopischeu, in K a y s e r 1 i n g’scher Flüssigkeit 
schön conservirten Präparat, welches demonstrirt wird, lasten 
sich die den ganzen rechteu Unterlappen durchsetzenden sack¬ 
förmigen Bronchialerweiterangen von verschiedener Grösse 
erkennen, das amgebende Langengewebe ist einer beinahe 
vollständigen Carnifikation nnd Indnration anheimgefallen. 
An den mikroscopisch anatomischen Präparaten ans diesen 
Lnngenpartieen wird der pathologische Befand noch bestätigt, 
nach welchem es sich um eitrige Bronchitis, Peribronchitis nnd 
interstielle Pneamonie gebandelt bat. 

Mit grösster Wahrscheinlichkeit ist das Entstehen dieser 
aasgebreiteten Bronchiectasien auf die nicht znr Resolution 
gekommene morbillöse Pleuropneumonie im Febrnar 1902 za- 
räckzuffihreo. Einerseits die danach sich entwickelnde inter¬ 
stitielle Pneamonie, andererseits die putride Bronchitis, welche 
ihrerseits za Peribronchitis führte, haben gemeinschaftlich in 
einer relativ nicht langen Zelt so ansgebreilete sackförmige 
Ausbuchtungen der Bronchialwandungen hervorgernfen. 

(Antore ferat) 

3. Kallmeyer: UeberhysterischesFieber.(Er¬ 
scheint in der St. Pet. med. Wocbenschr.). 

DisknssionrMicbelson,scbliesstsieb Kallmeyer’s 
Ansicht an und negirt gleichfalls die Existenz d. hyster. 
Fiebers, ln 16 Jahren hat er keinen einzigen Fall gesehen, 
der hierher zu rechnen wäre; in einem Fall war die Vermu- 
thnng eines hyster. Fieberig vorhanden, doch stellte sich nach 
einigen Monaten berans, dass es sich am Tabercaloie ge¬ 
handelt hatte. 

Krong hat auch nie hysterisches Fieber gesehn. Die 
Tänscbnngsversuche der Hysterischen sind sehr mannigfaltig 
und hatCharcot zu ihrer Entlarvung gerathen, die Patien¬ 
ten sich gegenseitig beobachten and beaufsichtigen zu lassen. 
Auf diese Weise gelang es ein Mal in d. Charitö in Berlin 
einen Betrug zu entdecken, hei dem die Patientin ihr Fieber 
3 Wochen lang durch eine Wärmeflasche produzirte. 

Wie vorsichtig man bei der Beurtbeilung des Fiebers bei 
Nervösen sein muss, zeigt ein Fall, in dem die Pat eine Woche 
lang intermittirend fieberte, ohne dass irg. eine Ursache ge¬ 
funden werden konnte. Schliesslich wurde eine vergrösserte 
Inguinaldrüse entdeckt nnd über derselben ein winziger 
Abscess, nach dessen Eröffnung das Fieber schwand. Ohne die 
minutiöse Untersuchung hätte man hier leicht an hysterisches 
Fieber denken können. 

Kallraeyer betont, dass er nicht von den Fällen ge¬ 
sprochen habe, wo Täuschungen Vorlagen, sondern nur von 
der ärztlicherseits einwaudsfrei festgestellten Hyperthermie. 

Nissen hält es nicht für conseqnent, das hysterische 
Fieber zu leugnen und doch zuzugeben, dass hysterische Per¬ 
sonen eventuell höher fiebern, als normale — wie Kall¬ 
meyer dieses thnt. 

K a 11 m e y e r glaubt doch die Möglichkeit einer Hyper¬ 
thermie bei Hysterischen zageben za müssen, da ans eine 
andere Erklärung für die abnormen Temperatnrhöhen bis 
45° fehlt. Es handelt sich stets um notorisch hysterische Per¬ 
sonen, die irgend eine organische Erkrankung diirchmaohen; 
letztere ruft jedoch bei nicht hysterischen Individuen kein 
so abnormes Fieber hervor. 

Fischer: Es handelt, sich bei dem K a 11 m e y e rischen 
Vortrag eigentlich nur um Temperaturerhöhung, nicht um Fie¬ 
ber; zum Begriff Fieber gehören noch andere Momente als die 
Temperaiur8teigerung. F. berichtet über einen Fall, in dem 
die Temp. beider Achselhöhlen am mehrere Grad verschieden 
war, wobei das Allgemeinbefinden relativ gut blieb. F. hat bei 
Hysterischen mehrfach leichte Temperatursteigerungen —bis 
38.3° — gesehn und glaubt eine abnorme Reizbarkeit des 
Temperatnrcentrum annehmen zu müssen. 

Höh 11 i n g hat bei einem Knaben von 16 Jahren durch 
Wochen in der rechteu Achselhöhle 40, in der linken 36°, ge¬ 
funden ; bei demselben stieg die Temp. durch geistige An¬ 
strengung um etwa 1°. Der betreff, rat. erschoss sich mit 
17 Jahren. 
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Kernig- Nachgewiesenermaassen ist es Knochengewebe 
welches sich nen bildet. 

Fick. Zorn Beweise dafür, dass sich nach Traamen nicht 
selten ans Bindegewebe Knochen bildet, möchte ich einen Fall 
anftihren in welchem es sich nach Veiietznng der Art fenio, 
ralis protnnda um Bildung eines anenrysmatischen Sackes 
handelte. Iu der Folge mnsste der recht bedeutenden Be¬ 
schwerden wegen eine Exstirpation des Sackes vorgenommen 
werden and hatte ich daher Gelegenheit die Sackwandang 
zu untersuchen und festkustellen, dass es sich um Ablage¬ 
rung von Knochenmassen handelte, ln diesem Falle stand 
allerdings der Sack mit dem Periost in Verbindung- 

Tiling. Von den durch chronischen Beiz entstehenden 
rein lokalen Muskelveränderungen wie den Exerzier-, fielt-. 
Turner- und Schusterknocheu sind die Veränderungen bei 
Myositis ossificans multiplex wohl zu unterscheiden. Vor eini¬ 
gen Jahren hatte ich Gelegenheit einen fieitknochendes rechten 
Fasses zu extirpiren. Dr. 0 r 1 o w konnte bei genauer Unter¬ 
suchung feststellen, dass zwischen Knochen und Becken- 
mnskeln ein Bindpgewebstrang vorhanden war, welcher jedooh 
keine Knochenelemente enthielt. 

Ucke. Ich möchte zum Beweise dafür, dass in den Muskeln 
sich Knochenmassen ohne jeglichen Zusammenhang mit dem 
Periost bilden können die Fälle anführen in welchen im 
Zwergfell Knocbeqplatten angetroffen wurden. So habe ich in 
2 Fällen eine einsaitige in 1 Falle eine doppelseitige Bildung 
von 'Knochenplatten im Zwerchfell als zufälligen Befand bei 
Sectionen gefunden. 

Kernig. Allgemein wird angeführt, dass bei Myositis 
ossificans wohl in beliebigen Muskeln, nie aber im Zwerchfell 
Knochenablagerungen stattfinden. 

2. Masing. «Lassen sich diean der Bücken» 
fläche des Thorax hörbaren Herztöne zur 
Diagnose verwerthen?» (Der Vortrag erscheint in der 
St. Petersburger Med. Wochenschrift). 

Di 8cussion: 

Westphalen. Mit Ihrer Auffassung der accidentellen Ge¬ 
räusche kann ich mich nicht ganz einverstanden erklären. Meist 
verstehen wir unter accidentellen Geräuschen solche, die 
nicht durch organische Veränderungen der Klappen oder des 
Gefässvobres hervorgerufen werden. Beim Aneurysma werden 
nnn zuweilen so wesentliche Veränderungen der Gefässwand 
angetroffen, dass durch dieselben die Entstehung eines Ge¬ 
räusches eine hinlängliche Erklärung findet. 

M a 8 i n g. Unter «accidentellen» verstehe ich solche Ge¬ 
räusche, welche nicht von anatomischen Veränderungen der 
Klappen abhängig sind. Da Aneurysmen nicht immer Ge¬ 
räusche zk geben brauchen, können falls in einem Falle doch 
Geräusche hörbar sind dieselben als accidentelle bezeichnet 
werden; es bedarf damit sie hörbar werden eines Accident. 
Jedenfalls halte ich die Unterschiede in der Fortleitang des 
diastolischen und systolischen Geräusches für wichtig. 

Kernig. Die Geräusche bei Aneurysma möchte ich nicht 
nur als accidentelle bezeichnen. Beachtenswertli scheint mir 
die Beobachtung Masing’s zu sein, dass sobald die Herztöne 
auf dem Bücken nicht hörbar sind, man berechtigt ist eine 
Myodegeneration des Herzens anzunehmen. 

Hörschelmann. Hochsinger behauptet, dass im 
frühen Kindesalter ein Geräusch, welches später schwindet, 
wohl durch eine Endocardiiis bedingt sein kann, denn Endo- 
carditiden heilen bei Kindern verhältnissmässig schnell und 
vollständig aus. Als wesentlich führt er die Constanz resp. 
Inconstanz der Geränsche an; accidentelle Geräusche zeichnen 
sich meist durch Inconstanz ans. 

Kernig. Auch bei organischen Herzfehlern kommt eins 
Inconstanz der Geräasche vor. 

Petersen. Können nicht andere Ursachen wie z. B. 
mächtig entwickeltes Fettpolster oder Anasarka eine mangel¬ 
hafte Fortleitung der Töne bedingen ? 

Masing. In einem meiner Fälle handelte es sich um eine 
sehr beleibte Dame und dennoch konnte bei derselben dal 
von mir beschriebene Phaenomen beobachtet werden. 

Dlreotor: Dr. W. Kernig. 

Secretär: D o b b e r t. 


Auch in anderen Fällen hat B. Temperaturerhöhungen 
durch Lesen und Lernen gefunden — so z. B. bei dem Sohn 
eines Collegen; Letzterer kontrolirte selbst diesen Befand. 

K a 11 m e y e r. Das Vorkommen verschiedener Temperaturen 
rechts nnd links bei hysterischen Personen ist bekannt, doch 
sind die Erhöhungen in den Fällen von sog. hysterischem 
Fieber im Bectnm gemessen, wo sich die Temperaturunter¬ 
schiede ausgleichen müssten. K. will sich nicht auf eine De¬ 
batte über den Begriff des Fiebers einlassen — er habe nur von 
Temperaturerhöhungen gesprochen. 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zn St. Petersburg. 

Sitzung den 14. April 1903. 

1. Kernig demonstrirt eine P&t- mit Myositis ossificans 
multiplex. 

Nach Eichhorst nnd Lorenz besteht diese Krankheit 
bekanntlich darin, dass sich unter entzündlichen Erscheinungen 
fierde in den Mnskeln bilden, welche sich nicht «zertbeilen», 
sondern eine Schwiele hinterlassen in welcher sich Knocben- 
kerne bilden und schliesslich zn Verknöcherung eines Theiles 
oder des ganzen Mnskels führen. Dieser Krankheitsprocess 
ist durchaus von der Osteombitdnng verschieden. Es handelt 
sich ferner bei dieser Krankheit nicht nm Bildung einzelner 
Knochen wie bei dem Exercier- oder Beitknochen, sondern 
nm ein vielfaches Auftreten von Knochenbildnng, welches 
ausserdem noch progredient ist. 

Die Myositis ossificans progressiva beginnt meist schon in 
früher Jugend. Bei unserer Pat. einer Bäuerin aus dem 
TweFschen Gonvernement fing die Krankheit im 20. Lebens¬ 
jahre an. In der Kindheit hat rat. Masern, Blattern, Lungen¬ 
entzündung and Typhus dnrcbgemacbt, war aber im 20. Le¬ 
bensjahr vollständig gesund. Wie gewöhnlich, so trat anch 
bei unserer Pat. die Krankheit schabweise aaf. Vor 8 Jahren 
wurde der rechte pectoralis major befallen; es folgte Still¬ 
stand von 4 Jahren nnd darauf erfolgte erst der 2 Scbnb, 
wobei ausser dem linken Pectoralis eine ganze Reihe anderer 
Mnskeln befallen wurde. Das Hospital suchte Pat. auf. weil 
sich im linken Bein Schmerzen einstellten, welche die Befürch¬ 
tung naheiegten, dass jetzt auch die nnteren Extremitäten 
von der Krankheit befallen werden. Dr. Krewer hat die 
Pat eingehend untersucht, aber ansser einem isciiiadischen 
Schmerz nichts abnormes constatiren können. Desgleichen 
hat das Böntgenbild nichts bemerkenswerthes ergeben. Drei 
einhalb Wochen später, am 9. Mai konnte Herr Dr. Krewer, 
als er denselben Fall in der wissenschaftlichen Sitzang der 
Aerzte des Obachow-Hospitals demonstrirte, in der Gegend 
der linken Incisnra ischiadica eine in der Muskulatur der 
Glutaei liegende Knocbenspange nachweisen, die iudess nickt 
beweglich war gegenüber den Beckenknochen. Sonst ist Pat. 
esond. Die inneren Organe normal. Beachte ns werth ist, dass 
er ganze Thorax förmlich bedeckt ist mit Knochenspangen 
und Knochenpiatten. Im November vorigen Jahres batte Pat. 
das Unglück den linken Hnmerns zu brechen. An der Frak¬ 
turstelle fühlt man jetzt ganz bedeutende Kallasmassen. Lo¬ 
renz macht besonders auf den Circulus vitiosus in welchem 
sich diese Pat. befinden aufmerksam. Die Kranken fallen 
leicht, weil sie in Folge der Krankheit recht unbeholfen 
werden. Traamen geben aber gerade die Veranlassung zur 
Bildung abnormer Knochenmassen. Das Leiden kann sich 
recht lange, bis zu 20 Janren hinziehen; schliesslich gehen 
die Pat an Inanition, Tuberkulose oder Insufficieuz der 
Atbmnng zu Grande. 

Ein Symptom welches sich sonst meist bei dieser Krank¬ 
heit finden soll, nämlich Degenerationsznstände — halux valgus 
und kleiner Daumen — sind bei unserer Pat. nicht nachweis¬ 
bar, es sei denn dass man den linken Daumen unserer Pat. 
als etwas kurz bezeichnen wollte. 

Ein durch Myositis ossificans progressiva deformirtes Skelett 
ist vor einiger Zeit von Zoege v. Manteufel aut dem 
Chirnrgenkongress in Berlin demonstrirt worden. 

Virchow theilte nicht die oben angeführte Anschauung 
von der Entstehung dieser Krankheit, sondern führte dieselbe 
auf vom Knochen oder Periost ausgehende Osteombildungei^ 
zurück. Dagegen führt Lorenz, die klinische Beobachtung 
an, nach welcher sich ohue dass ein Zusammenhang mit dem 
Knochen nachweisbar wäre, im Muskel zuerst Schwielen und 
dann erst Knochenbildnng einstellen. 

Discussion: 

Wan ach. Ist vielleicht an mikroskopischen Präparaten 
die Structur der nengebildeten Massen untersucht worden nm 
zu beweisen, dass es in der That Knochengewebe und nicht 
nur Kalkablagerungen sind ? 


Vermischtes. 


— Der etatmä8sige Arzt an der Ambulanz des Kinder- 
Hospitals des Prinzen von Oldenburg und Privatdocent der 
militär-medicinischen Academie Dr. R. Peters ist zum 
Staats rath befördert worden. 

— Ausländische Orden: Der bacharische 
Orden des Goldenen Sternes II. C lasse — dem 
älteren Arzt der Amu-Darja-Flottille, Dr. B o b. H o n d r i s er, 
dem älteren Arzt des 198. Alexander-Newski-Reserveregiments 
Dr. M. Lebedinski and dem Arzt für Abcomandirnngen 
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bei der 11 ilitär-Medicinal Verwaltung des St. Petersburger den Besuch einer anderen Universität mit wenigstens vier 
Militärbezirks Dr. N. Browzyn. Der persische Lö- Semestern nnd mindestens 12 Stunden wöchentlich genügte, 
wen- und Sonnenorden II. Classe — dem jüngeren sollen iu Zukunft in jedem Falle, auch wenn die Studirenden von 
Arzt der turkmenischen irregulären fieiterdiVision Dr. L. einer anderen Hochschule kommen, die Ausweise über ihre 
Michailow. — Der chinesische Orden vom dop- Vorstudien dahin geprüft werden, ob sie den hierseitigen 
pe.1 ten Dra che n III. C1 asse — dem jüngeren Ordinator Vorschriften entsprechen. Damit sodann speciell die russi- 
des Moskauer Miiitärhospitals, D. J. Kupezki. sehen Medicinerinnen, die in der Regel das Staatsexamen an. 

— Zum Präsidenten derPrüfungscommission der Züricher Universität nicht machen, bei ihren Studien nicht 

bei dem medicinischen weiblichen Institut besseren Rechtes seien als die einheimischen Studenten, wurde 
ist der Professor der Histologie an diesem Institut, Dr. Alex- bestimmt, dass zu den klinischen Vorlesungen und Uebungen 
an der Do gel, ernannt worden. nur diejenigen Studirenden der Medicin zugelassen werden, 

— Der dimittirte Collegienrath Dr. Ostrogorski ist die sich ausweiseti über das mit Erfolg bestandene zweite 

als älterer Arzt des Moskauer Findelhauses propädeutische Examen oder ein vorklinisches Facnltativexa- 
wieder in den Dienst gestellt worden. men, über welches die medicinische Facultät dem Erziehungs- 

— Verstorben: 1) Am 9. September in Berlin Dr. D a • rathe noch die nötbigen Vorlagen zu unterbreiten hätte, 

v i d Rahn im 34. Lebensjahre. Der Hingeschiedene, welcher Ausserdem werden die Professoren der medicinischen Facol- 
Leiter einer chirurgischen Anstalt in Moskau war, hatte tät, falls es nothwendig werden sollte, in Anbetracht der be* 
seine medicinische Ausbildung an der Universität Jurjew schränkten Raumverhältnisse einzelner Hörsäle und damit die 

(Dorpat) erhalten, an welcher er auch i. J. 1896 die Venia schweizerischen Studirenden nicht in Nachtheil kommen 

practicandi erlaugte. 2) ln Jaroslaw der dortige Fabrikarzt Platzkarten ausgeben. 

Dr. Stanislaus Bratano witsch im Alter vou 39 — Bezüglich der Schliessung von Schnlenwe- 

Jahren an Apoplexie. Der Verstorbene batte sich in einer gen epidemisch auf tretender Krankheiten 
8-jährigen Thätigkeit an dem Fabrikhospital viel Liebe und bat das Ministerium der Volksaufklärung, wie die «Birsh. 
Vertrauen unter der Fabrikbevölkerung erworben. 3) In Eri- Wedom.» mittheilen, neuerdings die Regel aufgestellt, dass 
wan der Divisionsarzt der 2. kaukasischen Kosakendivision, die Schliessung von Schulen während einer Epidemie nicht 
Staatsrath Dr. Srjelow nach 30-jähriger ärztlicher Thätig- von der Zahl aer erkrankten Schüler abhängig gemacht wer- 
keit. 4) ln Moskau der Landschaftsarzt des Serpnchowschen den soll, sondern von einem ärztlichen Gutachten, 

Kreises Johann Ko w re in im 44. Lebensjahre. Die ärzt- gegen welches der Leiter der Schulanstalt Berufung einlegen 

liehe Praxis hat K. seit 1886 aasgeübt. 5) in Tiflis die Aerztin kann beim Medicinalinspector, der alsdann endgültig zu 

fledwig Karpowitsch im Alter von 43 Jahren Den entscheiden hat. 

Corsas hatte die Verstorbene i. J. 1 885 absolvirt. 6) ln Balti* — Die griechische Unterthanin E. F. M a r m a r i n o. welche 
more der frühere Professor der Physiologie und Neurologie an V or Kurzem in Odessa am Krebs verstarb, hat, wie wir dem 
der dortigen Uuiversity of Maryland, Dr- Fr. M iles- «R. Wr.» entnehmen, ihr ganzes Vermögen (2 Häuser und 

— Dem verdienstvollen Specialisten für die Krankheiten der eine Villa im Werthe von ca. 300,000 Rbl.) zur Einrich- 
Harnorgane, Dr. Felix Oberländer (Dresden), welcher tnng von 20 Betten in derehirurgischen Kli- 
selt 10 Jahren das von Prof. Z u e 1 ze r begründete «Central- nikaerOdessaer Universität and znrErrich- 
blatt für die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane» (seit tung eines Sanatoriums für langenkranke 
1897 geineiusam mit Prof. N i e t z e) redigirt, ist der P r o - K i n d e r testamentarisch vermacht. 

fessortitel verliehen worden. Am bekanntesten ist — In dem Voranschläge iür die Ausgaben der St. Peters- 

seiu Lehrbuch der Urethroskopie. burger Stadtverwaltung pro 1904 sind für das städti. 

— Zum Professor uud Prosector an der neugegründeten s c h e S a n i t ä t 8 w e s e n 3,300000 Rbl. ansgesetzt. 

Academie zu Posen ist der Director des dortigen Hy- _ Wie aus Paris mitgetheilt wird, soll es Prof. Metsch- 

gieniseben Instituts Prof. Dr. W e r n i c k e ernannt worden, n i k o w gelungen sein, die Syphilis auf ein Schimpansenweib- 

W. war vorher als Stabsarzt Assistent Prof. v. Behrings c h eu überzuimpfen. 

und darauf ausserordentlicher Professor der Hygiene in Mar- _ Die von der Gesellschaft zur Fürsorge für Geisteskranke 
bürg, bis er seine jetzige Stellung in Posen erhielt. , j m Gouvernement Estland errichtete Irrepanstalt.in 

_ , T , ... , m - C--Ztg.) Seewald (bei Reval) wird dem «Rev. Beobachter» zufolge, 

— Der Director des Jausaschen Kinderasyls iu Moskau, am j. November c. eröffnet werden- An der Anstalt 
wirkl. Staatsrath Dr. G n d w i 1 o w i t s ch ist auf eigenes werden als Aerzte Dr. v. K ü g e 1 g e n und Dr. Walther 
Ersuchen verabschiedet worden. G. ist wohl der älteste v . Holst und als Oberinnen Frl. Haller, Frl. Holm und 
der gegenwäitigen Aerzte Moskan’s, denn er hat seine ärzt- Frl. M. Lenebach fnngiren. 

liebe Thätigkeit bereits vor 58 Jahren begonnen. _ Der belgische Arzt Dr. va n Troeven ist einige Zeit 

— Der Director der medicinischen Facultätskliaik zu Mont- in Warschau und Umgegend gewesen am das Verpflegungs- 

pellier, Dr. J. Calmette, wurde zum Professorder wesen der Geisteskranken in Polen kennen zu lernen. Da er 
Therapeutik andHygiene an der medicinischen nun gefunden hat, dass die Gründung der C o lo n ie n für 
Schule in Beirut ernannt. Geisteskranke auch vom commerciellen Standpunkte 

— Bekanntlich bezieheu die Privatdocenten der militär- vortheilhaft erscheint, so gedenkt er, wie die «Lodz. Ztg.» 
medicinischen Academie für die Vorlesungen, welche sie für erfährt, mit Hülfe belgischer Capitalisten in der Umgegend 
die Studenten der Academie and die der Academie zucommau- von Warschau mehrere solcher Colonien nach dem Muster der 
dirien Militär- und Civil-Aerzte halten, keine Gehälter. Es bei Antwerpen bestehenden anzulegen. 

ist nur eine P a n s c h a 1 s u in m e im Betrage vou 1990 _ Der vor Kurzem erschienene Rechenschaftsbericht der 

Rbl. zu ihrer Remuneration ausgesetzt. Die von der Reicheuberg-Melliuschen Heilanstalt und 
Conferenz der Academie zar Prüfung der Thätigkeit der Pri- P f 1 e g e r i n n e n s c h u 1 e für das Jahr 1902 lässt, wie wir 
vatdoceuten niedergesetzte Commission von Professoren hat der «Nord-Livl. Ztg.» entnehmen, ein erfreuliches Wirken 
nun diese Summe unter 16 Privatdocenten in der Weise ver- dieses von der allgemeinen Sympathie des Pablicums geträ- 
theilt, dass auf jeden Privatdocenten 70—lo6 Rbl. genen Instituts, welchem bekanntlich Dr. Joh. Meyer als 
entfallen. Nor dein Privatdocenten für Zahnkrankhelten Director vorsteht, erkennen. Iu der Pflegerinnenschnle waren 
sind 300 Rbl. zugesprochen worden. Diese Vertheilung ist i, n Berichtsjahr 26 Schülerinnen, von denen 11 mit einem 
vom Kriegsminister bestätigt worden. Zeugniss entlassen wurden, 1 Schülerin als «Pensionärin» nur 

— Mittelst Befehls im Ministerium des laueren vom 11. Mai auf drei Monate eingetretea war, 2 andere vor Beendigung 

1899 wurden zwei Aerztin neu als aogseretat- des Cursus austraten und 12 zum Jahre 1903 verblieben, ln 
mässige Medicinalbeamte im Medicinalde- der stationären Abtheilnng der Anstalt worden 
partement angestellt. Wie die «Russ. Wedomosti» erfahren. 403 Kranke verpflegt, vou denen 373 die Anstalt verliessen, 
hat jetzt die Plenarversammlung des Senats befunden, dass obi- 17 starben und 13 zum Jahre 1903 verblieben. In der Am- 
ger Befehl im Ministerium des Inneren vom 11. Mai 1899 nicht b u la n z wurde die ärztliche Hülfe von 1041 Kranken (in 3529 
zu publiclren sei da die Anstellung von Aerztinnen als Medl- Besuchen) in Anspruch genommen, und zwar in 250 therapeoti- 
cinalbeamte im Gesetz nicht vorgesehen sei. sehen 137 chirurgischen, 246 gynäkologischen, 53 dermatolo- 

— Erschwerung der Aufnahme roedicinstu- gischen, 206 otiatr.-rbinologischen, 36 ophthalmologischen 

d i r e n d e r Russinnen in Z ii r i c h. Da in den letzten Fällen. 

Jahren sich an der Züricher Hochschule zum Studium der — Auf dem am 8. September geschlossenen internatio- 
Medicin russische Damen in grösserer Zahl einfinden uud ge- nalenOongress fürH ygieneund Demographie 
mäss den bisherigen Bestimmungen zur linmatriculation zu- in Brüssel wurde unter Anderem bezüglich der Frage der 
gelasseu werden, so hat, wie die «National-Zeitung» erfährt, Diphtherietherapie auf Prof. Löffler’s Antrag 
sich der schweizerische Erzielinngsrath im Einverständnis eine Erklärung angenommen, durch welche es den Staaten 
mit der medicinischen Facultät veranlasst gesehen, für die zur Pflicht gemacht wird, auf jede mögliche Weise die Ein- 
Zukunft die Anfnahmebestimmiingen für Rus- ftihrung der Serumtherapie zu fördern, da die Ein¬ 
sinnen einigermassen zu erschweren, uin so spritzuug von Diphtherieheilserum keinen Schaden stiften 
dem allzugrosseu Zudrang zu begegnen. Während bisher könne, hingegen das wirksamste Mittel sei, die Verbreitung 
ausser der Kenntniss der deutschen Sprache der Ausweis über der Diphtherie zu verhindern. Bf. 
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— Die Gesammtzahl derKranken in deuCIvIl- 
ho8pltftlern St. PetersborRS betrug: am 6. Sept. 
d. li. 8290 (7 wen. als in d. Vorw.), darunter 619 Typhus — 
(14 wen.), 833 Syphilis — (7 mehr), 128 Scharlach — (1 wen.), 
88 Diphtherie — (6 wen-), 57 Masern — (12 mehr") und 17 
Pockenkranke — (7 mehr als in der Vorw.). 


Mortalität»-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 31. August bis 1. September 1903. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


(m Ganzen: 


M. W. Sa. 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 11, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0. Masern 15.Scharlach Jl, 
Diphtherie 12, Croup 0, Keuchhusten 13, Cronpöse Lungen'' 
entzünd ang 13, Erysipelas 4, Grippe 6, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 9. Epidemische Meningitis 0. Acnter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyäraie und Septicaemie 8, 
Tuberculose der Lungen 85. Tuberculose anderer Organe 13, 
Alkoholismus und Delirium tremens 3. Lebensschwäche und 
Atropbia infantum 34. Marasmus senilis 18, Krankheiten des 
Verdauungscanals 94, Todtgeborene 43. 


Nächste Sitzung des Vereins St Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 30. Sept. 1903. 

Tagesordnung: 1)E. Heuking: üeber die Behand¬ 
lung eitriger Herzbeutelergüsse mit¬ 
telst Herzbeutelscbnitt. 

Nächste Sitzung des De utsch en ärztlich en 
Vereins: Montag den 22. Sept. 1903. 


329 290 619 130 52 119 13 9 12 45 61 54 58 30 27 7 2 



■»»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICEER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-ond ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


PejaKuia „KAJIEHAARfl AM BPAHEÜ BCtXb BliAOAICTBV, npuroTOBjiflfl ktj ne«iaTH KajieHiiaph Ha 
1904 r. (XXXVI r. h3ä»), noKopHMme npocHTi, rr. Bpaqefl flociaBHTh ao 1 Oktaöph CBfcifcHifl o HacToa- 
meMT> CBoeM'h acHTejibCTB'h, o cueuiajibHOCTH h npieMt öoji.iibix'b no ajipecy KHHJKHaro Mara3HHa K. J. 
PüRKepa, bt» Cii6., HeBCKiö np., 14. PejaRRiA tojibko bi toki mohcctb py^aTBCH aa 

FhpHOCTB CBiff'bHiÄ, gaHHuxB b*b chhck& rr. Bpa^eft, ecjiH o KajKAOtt nepeirtni irfeCTa skhtbjib- 
CTBa h ^acoBB npiexa 6ojibhbixb ett cßoeBpeMeHüo öy^erb cooömeHO. 


'Adrenalin (Takamine), 5 erBe * ta " dte j!V\r*i 

PARKF lUVI^ ft R“ 

* im Jahre 1900 durch Dr. J. Takamine, unter dessen persönlicher \ N. 

Leitung es jetzt ausschliesslich durch unsere Firma PARKE, DAVIS L- \ 

6l Co in Detroit (Ver. St. von N.-Amerika) hergestellt wird. Adre- 
nalln (Takamine) ist nicht giftig, reizt die Gewebe nicht, ist be¬ 
ständig nnd hat keine cumulative Wirkung. Therapeutisch findet 
Adrenalin Verwendung zur Blutstillung, localen Anaemisierung und zur Hebung 
der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Eingriffen verhindert es die Blutung. 
Der nie dagewesene Erfolg des Adrenalin in der Medicin hat zu Nachahmungen 
und Fälschungen unseres Präparats Veranlassung gegeben; dieselben tragen 
ähnliche Bezeichnungen, doch beziehen sich alle günstigen, bisher veröffentlichten 
Gutachten auf unser Original-Adrenalin (Takamine). 

iHniiLj UHvIO w Ü 

Comptoire: 

New-York, London. 

St. Petersburg, 3aMHTHH-b nep., 4. 

Briefadresse: 

flOMTOBwA ftLUMK-fc 24. 

Telegramm-Adresse: 

Oascara St. Petersburg. 



Taka Diastase, ein neues Mittel gegen chronische 

■ i - Verdauungsstörungen. Verwandelt 

im Laufe von 10 Minuten das 100-fache seines eigenen Gewichts 
Stärke in Zucker, während die besten Malzextracte nicht das 
20-fache ihres eigenen Gewichts ln Zucker umzusetzen vermögen. 


Cascara-Evacuant, Abführmittel, be- 

■ ' — ■ ■ reitet aus dem 

nicht bitteren Glykosid der Rhamnus Purshiana. Be¬ 
sitzt alle Heilwirkungen unseres berühmten Cascara Sagrada 
Extracts, mit Ausnahme des bitteren Geschmacks. 


Acetozon. neues antibacterielies Mittel, 

—— - „1 obwohl ungiftig, das stärkste 

Antisepticum, sogar stärker als Sublimat. Glän¬ 
zende Resultate bei Behandlung des Typhus 
abdominalis. Mit hervor ragendem Erfolge 
angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera. 

Dysenterie, septischen Pro¬ 
cessen nach der Geburt 
u. s. w., u. s. w. 


Chloreton, neues locales und allgemeines An- 

.......... aestheticum und Hypnoticum, wirkt be¬ 
ruhigend bei Magenkrankheiten, Uebelkeit, Seekrankheit, 
Asthma, Epilepsie etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Cocain 
ist dem Chloreton eigen, es ist völlig ungiftig. 


Laboratorien M 

PARKE, DAVIS & G 
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Kissinaen Sr - c - Äs w c * 

JU»UII|SII * Sanatorium * 

„Neues Kurhaus“ für Hagen- und Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, Gicht, Herz- und Nierenkrankeren, Neurasthenie Mastkuren, Elektro- und Hydrotherapie in allen For¬ 


men. April — December. Prospecte. 

Aerzte: Dr. C. Dapper (Besitzer). — Dr. F. Dengler. 


(62) 12-12. 


Wiesbadener 1 

(uranstalten 

Dp. Abend, für Magen- und T 

»armkrmke, Parkstrasse 30. 

Dietenmühle, g^ÄtrSSi 

und innere Kranke. Dirig. Arzt 

Dr. Waetzoldt. 

Dr. Gierlich’s S. r BÄ™ 

tr Nerven- und innere Kranke. 

Lelau und Dr. Glerlioh. 

DP. HeCkeP, für Nervenkrac 

ike, Gartenstrasse 4. 

1 inrlpnhnf fOr Nerven- und in 
LinuenilüT, Walkraühlstraase 

nere Kranke. Dr. van Meenen, 

43. 

Nerothal, für Nerven- und inr 

lere Kranke. Dr. Sohubert. 

Dr. Plessner, ES 

und innere Kranke. Sonnen¬ 
äse 30. 

Dr Qohii-f7 Villa Panorama 
Ul. OCIIU IZ, und Sloffwechsc 

, für innerlich (spez. Verdauungs- 
■1-) Kranke und Nervöse. 

e&jcpt Prospekte und Auskunft du 

roh die Anstaltsärzte. 
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Winterstation für Lungenleidende. 

Sanatorium Wehrawald 

bei Todtmoos im stidl. bad. Schwarzwald. 
Station Wehr (Bahnlinie Basel-Schophheim- 
Säckingen) 861 m. ti. d. M. 

Neuerbaute hflchstgelegene Heilanstalt 
Deutschlands für Lungenkranke. 

Sonnige, windgeschiitzte Lage, umgeben von 
prachtvollen Tannenwaldungen. 

Hauptgebäude und Doktorhans. Vollkommenste Hygiene. 100 Betten. 
Höchster Comfort. Elektrisches Licht, Luft, Centralheizung. 

Das ganze Jahr geöffnet. Vorzüglich geeignete Wlnterstatiou. 
Dirigirender Arzt: Dr. Lips, zuletzt II. Arzt an Dr. Turban’s Sanatorium Davos. 

Prospekte durch die Dlrection. (116) 6—2. 
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Hin de Vial 

Chinin, Fleiscbsaft und Milch* 
phosphorsauren Kalk enthaltend. 

Vollkommenes physiologisches 

Nährmittel. 

. Vln de Vial vereinigt alle 
wirksamen Principien des phos- 
phorsauren Kalks, des Chinin 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste und voll¬ 
ständigste Tonicam. 

In der Dosis von einem 
Liqnearglas vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenögendeEr- 
nährung von Kranken nnd 
Convalescenten. 

VIAL fr&res, pharmaciena, 36. 
jjlace Bellecour, Lyon, France. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Frau L. A. Bogoslawskaja, Erteleft 
Pereulok Jä 16, Qu. 6. 

Marie Winkler, yr. Coianoaa nep. ■ IiaH- 
T 0 jeiMOHCKolt yjr. z. 4. rb. 11. 

Elise Blau, JIiroBcnaa 58, kB. 15. 
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VIC 


NATÜRLICHE 
MINERALWASSER 

Man hüte sich vor Nachahmungen nnd bezeichne genau die Quelle. 




Die Quellen gehö¬ 
re» der Französi¬ 
schen Regierung. 


VICHY CELESTIWS 
VICHYGMNGE GRILLE 

VICHY HOPITAL 


Nieren-, Harnblasen-, Magen- 
Kran kheiteu. 


Leber- nnd Gallenblasen- 
Krankheiten. 

Krankheiten der Verdannngs- 
Organe, des Magens und der 
Därme. (33) 17—11. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Alexandra Xasarinow, HnitojiaeßCKas J Schwester Oonst. Schmidt, HeTepö. ct. 
yx. x- 61, rb. 32. | MaTBheBcnafl ja., x- 9, kb. 20. 
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Thioeol 

„Roche“ 


b«atM Guajacol- 
prftpemt, wasecr- 
ISaUeh, geruchlos, 
■»giftig. 
7m0il. Anti- 
tubercul. und Antl- 
DUrrhoieum. 


Sirolin 

Roehe“ 


wohlriechender, 
angenehm 
schmeckender 
8ymp, Idealste 
form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 




dh'rol„Roche 




ist das hervorragendste, pulverförmige 
Antlseptleum, welches als Ersatz des 
Jodoforms ln den meisten ehirurgi- 
senen Kliniken ln Gebrauch steht. 

Vortheile. Airol bat gegenüber dem Jodoform die Vortheile ab 
---- soluter Gerntlilo.igkeit, Ungiftigkeit and Reizlosigkeit 

Indikationen. Wundbehandlung, Verbrennungen, Unter- 

keratitis, Gonorrhoe, MetrittoSfc B,ß:e8cLwlöre nnd "Abscesse, Hypopyon- 

Anwendnnesweise. £ ,s s, ^npuiver, Gaze, io°/* coiio- 
aas nnd s ° be , - d,nm ' B,uns ’ scLe o>r» 

Maater nnd Literatnr steht den Herren Aerzten gratis zurJVerfügnng. 


Allgemeine Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co. Fallt ClfR-Hlann. ProflüCte 

Bastei (Schweiz) jftGreneach (Baden). ” 

rcni) 10 - 1 . 


«Ai 


Profylin 

„Roche“ 


haltbares Phosphor- 
eiwetss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
Phosphor- u. Phos- 
phorsäurepräparate. 


j&sferol 

„Roche“ 


wasserlösliches 
Hg.-PrB parat, 
fällt nicht 
Eiweiss, reizt 
nicht, greift 
Instrumente 
nicht an. 


Thigenol 

„Roohe“ 


synthetisches 
Schwefclpräparat 
mit 10% org. 
gebund. Schwefel 
Geruchloser 
Ichthyolcrsats. 


T> eiboldsgrün 

UrM anstatt für lim 


im Sächs. Vogtl. 

700 m. Ober dam Maare. 


Heilanstalt für Lungenkranke 


-Ärztlicbsr Laltar. Hofratb Or. F. Wolf. _555 

farzBgHcbo Erfslgs bai Wlotar- nd Sonaaitiran. Harrllcba abusctilmmg Lao« lonlttsi 

mmmMmn. Klinititcha hrUIUm ikM dam HoSoablria. Presjikti #3 

IwkBBfl gratis ia St. PI* bai Bitottt ft Cs., io Riga bei W. Goltz« Ce., Raisabaraau 
wd io Wirscbaa bei Robart Bäcker, Leizia, 54. (114> 6-3. 
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Mopraoro aanacTepcTBa so «paxnla. 
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BHJJOH-ö 


im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger and Pflegerinnen för die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Fran Elvine Juokam, Bac.ocTp., Cp. np. 
ä- JIüxaqeBa Jd 29, 5-xiA Koppsxopi», 
KOMHaTa JÄ 229. 

Fran Adelheid von Fersen, Catba- 
rtnencanal 81, Q. 20. 

Fra Tnrnsan, Cnaccjcafl 21, u. 6. 
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Dr. HOMMEL’S HAEMATOGEN 

. , . . , tt fn "R Pat 81.391) 70.0, ohemisch reineB Glycerin 20,0, Aromatische und 

Gereinigtes ooncentnrtes Haemoglobin (D. ^ L o °/o1 

Gesohmaoksznsätse 10,0 (Alkohol 2 /o). 

- Kiud6r u, ' d ErK ““ 

-4# besonders unentbehrlich in der Kiuderpraxis. u . . 

Haematogen Hommel enthält juisser dem v« 11, g , .e lI J e11 tef l °insbe^ndere^ die wichtigen Phosphorsalzo 
kreisenden Bacterien) noch sammtliche Salze des tns ^ deg öerum8 i Q concentrii ter und gereinigter 

(Natrium und Kalium), sowie die 7 C ^, m r\^ iün«H^h g e Verdauung L sei sie nun durch Säure-Pepsin oder Hitzegrade er- 
unzersetzter Form (also nicht vordantl). Die künstliche i , peptonisirte Präparate werdeu, wie Voit- 

zengt. ist von der natürlichen weitaus verschieden^ Pep ’ wiesen haben, überhaupt nicht direkt resorbirt; ihre 

München, N e u m e i s t e r-Jena und c a h u ?ntoren g testgestellt. Durch die künstliche Verdauung weiden 
Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von Aut ° 7ellen S im Organismus von höchster Wichtigkeit sind, 

zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung u. lfMU atoeen Hommel gerade in solchen Fällen von Rhachi- 

ÄptÄ ÄS etc? efc.°bewie8ellf > be? Ä«?— %-»■*«• W -wie Lebertbra» 

■ToJeiee^^.w^ange w^v^dec. die tiigliche gahn.ng^ergägzegdeeM;^ 

ggtexna r ,d bd orgMm,is - 1 .. 

Warnung vor Fälschung! 

Hohe Mischungen. In solchen ist das .Haemoglobiu n.cht *“ *“ e,nlgt ^ ““^rcinigten Fora enthalten, 
pursäure, Harnstoff, flüchtige Fettsäuren, Oase etc. etc.) belasteten, also unger g 

Wir bitten daher, stets das Original-Präparat Haematogen Hommel zu prdlniren. 

Versnchsquante stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch ^igeiipio'5*“ ei Versand e t-D6pö^ n Apotheke auf Gross¬ 
und franko zur Verfügung und bitten wir Solche von unseiem versandt uepuu f 

Ochta, Abtheilnng .Haematogen- in St. Petersburg „-«„ere Kinder 1-2 Kinderlöffel 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Tr, ^^f™ pe en ‘ ’ gfi ne r eigentümlich stark appetit- 
(rein'!), Erwachsene 1-2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigeuiuuw 

anregenden ^Vjrkung^ __ ^ (8V.Unz.) zu 1 Rub. 60 Kop. 

NICOLAY <& Co. Zürich. («l 22-15. 


P CDTIIQQIM Extract. Thymi 

t R 1 U OOI IN saccharat. Taeschner. 

ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungal ns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): . 

Die Wirkling des „Pertussin“ war eine überraschende; wenngleicti ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der .schleim s 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blau werden und die aio- 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): , 

Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwachen plotziicu, 
als athraete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpen-Giplel. Die 8 ® ii6ic , ’ 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatavrne 
an merklichem Emphysem leide. | 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): . , .. . 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das in kui- 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Broncbialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen durtte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): . , 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kinaein, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bei eiu 
ab und die Secretiou begann sich bald zu verringern, die Temperatur hei ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depots: i 

H. Bierstümpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 
csik, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. , 

B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. i 

Hergestellt in der Kommandanteu-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
Seydelstrasse 16. 26—13. | 



AoM.'beH» Cn6., 19 CeHTaßpa 1903 r. Herausgeber Dr. Rudolf W anach. Buchdruckerei v. A. Wienecke, Katharinenhof«* Pr. J*l»- 
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XXVIII. JAHRGANG. jjT PETEIl SBIIR (M Nene Folge XX. Jahrg. 

IED1GIIISGHE WOGEENSCEBIFT 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend. —Der Abonnementiprei* ist in Buwl&ndS Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertionapreis 
für die 3 mal gespaltene Zeilen in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origmalartikel zugesandt. 
— Referate werden nach dem Satzevon 16Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "VI 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bieber 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect .Na 14, zu richten. — Kanns- 
cripte sowie alle aufdie Redactipn bezüglichen Mittbeilungen bit¬ 
tet man an den gesch äfts führen de nRedacteurDr.Budolf Wa¬ 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 
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St. Petersburg, den 27. September (10. October). 


1903 . 


Inhalt: Dr. med. G. Hermann: Hydrotherapeutische Rückblicke. — Bücheranzeigeu nnd Besprechungen; 

A. F. Hornborg: Bidrag tili kännedomen uf inagsaftsafsondringen hos människan. Inaug Dies. — A. Pollatschek: Die 
therapeutischen Leistungen der Jahres 1901. — Encyclopädie der Hygiene. Herausgegebeu von Prof. R. Pfeiffer und Prof. 

B. Proskauer. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Ophthalmologische Gesellschaft.— 
Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Hydrotherapeutische Rückblicke. 

Von 

Dr. med. G. Hermann, 

Stadtarzt in Pernau. 

(Vortrag, gehalten am 4. Juni 1903, auf dem XV. livländiscben 
Aerztetage zu Pernau.) 

Meine Herren! 

Betrachten wir die Geschichte der Medicin flüchtigen 
Blickes, so sehen wir dass die verschiedensten Ansichten 
Uber Kranksein und Gesundwerden in bestimmten Zeit¬ 
perioden einander ablüsen. Es kommen nach einander 
die verschiedenartigsten Systeme zur Geltung, die ein¬ 
ander oft diametral gegenüberstehen. Vom Nihilismus in 
der Medicin — z. B. des vorigen Jahrhunderts ging man 
über znr Polypragmasie und Polypharmacie. Wir stehen 
augenblicklich in der Zeitperiode der physikalisch-diäte¬ 
tischen Heilmethoden, welche sich uns immer mehr und 
mehr aufdrängen und es zur Nothwendigkeit machen dass 
sich ein jeder praktische Arzt auf diesem Gebiete gründ¬ 
lich umschaut und mit demselben vertraut macht. Wohl 
den breitesten Raum unter den physikalisch-diätetischen 
Heilmethoden nimmt die Hydrotherapie ein. Dieselbe hat 
sich den ihr gebührenden Platz in der wissenschaftlichen 
Medicin nur unter schweren Kämpfen errungen, da Spott 
und Hohn früher diejenigen Aerzte ztt treffen pflegte 
welche sich aus Ueberzeugung der Hydrotherapie wid¬ 
meten. Wasserdoctore, Badstüber, Chariatane wurden 
dieselben genannt, denn die Hydrotherapie galt ja bis 
in die neueste Zeit hinein —- als unwissenschaft¬ 
lich. Kein Wunder also, dass sich meist Laien mit 
Wasserkuren abgaben. Erst Professor W i n t e r n i t z 
in Wien erkannte den Werth der Hydrotherapie, stndirte 
ihre Principien in wissenschaftlicher Art und Weise und 
rettete diese so überaus alte Heilmethode unserer Aerzte- 
welt. Daä Verdienst aber können und dürfen wir Aerzte 
den Laien-Empirikern in der Hydrotherapie nicht nehmen, 
dass sie die Aerztewelt gezwungen haben ihr Vertrauen 
nicht voll und ganz den chemischen Hilfstruppen der 


Pharmacie zu überlassen. Ich glaube, wir werden jetzt 
wohl alle den Ausspruch von Professor Kussraa ul un¬ 
terzeichnen können, welcher sagte: «der Glaube an das 
Recept ist bei den Gebildeten im Niedergange, die Zu¬ 
versicht zur Heilkraft des Wassers und zu den diäte¬ 
tischen Kurmethoden im Steigen. Auch die unteren 
Schichten beginnen einzusehen, wieviel sich mit Wasser* 
Licht, Luft und Regelung der Lebensweise ohne Arz- 
neien ausrichten lässt. In weiten Kreisen ist sogar das 
Misstrauen gegen die Arzneimittel, selbst gegen die wirk¬ 
samsten und durch nichts 2u ersetzenden, herrschend 
geworden». 

Die Hydrotherapie ist eine sehr sehr alte Heilkunst 
und Heilmethode; es dürfte nicht uninteressant sein —. 
sich die historische Entwickelung derselben zu verge¬ 
genwärtigen. 

In Indien lässt sich die Anwendung des Wassers zu 
Heilzwecken bis in die ältesten Zeiten verfolgen und 
wird auch jetzt noch in den Tempeln von den Brahmi- 
nen ausgeübt. 

Wie Dr. Grotefend aus Keilschriften naebgewiesen 
hat, galt bei den Assyro-Babyloniern das Wasser als 
Hauptarzneimittel. 

Da9 mosaische Gesetz schrieb den alten Juden be¬ 
kanntlich ganz bestimmte Waschungen vor, welche zwar 
mit religiösen Ceremonien verbunden waren, hauptsäch¬ 
lich jedoch wohl gesundheitlichen Zwecken dienten. Im 
Buche der Könige finden wir geschrieben: «gehe hin 
und wasche Dich 7 Mal im Jordan, und Dein Fleisch¬ 
wird wieder gesund und Du rein werden». Doch nicht 
allein der Jordan sondern auch die Silva-Quelle und. 
der Teich von Bethesda wurden von den Juden wegen 
ihres angeblich heilkräftigen Wassers aufgesucht 

Die alten Griechen haben seit den ältesten Zeiten die 
Hydrotherapie gekannt und viel angewandt. Der Philo¬ 
soph Pythagoras sah streng darauf, dass sich seine 
Schüler kalt badeten, als Prophylacticum gegen Er¬ 
krankungen. Die priesterärztliche Zunft der Asclepiaden 
in Griechenland, die ihr medicinisches Wissen und Kön-- 
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Den sehr geheim hielt, hatte in ihren sogenannten Ascle- 
pien geschlossene Sanatorien zur Verfügung in denen 
sehr viel Hydrotherapie getrieben wurde. Diese Asclepien 
wurden stets in nächster Nähe gesunder Quellen auf 
hohen, trocken gelegenen Orten errichtet. Der Vater der 
Medicin, der alte Hippokrates entstammte dem Ge- 
schlechte der Asclepiaden. Ihm waren die zünftigen 
Geheimnisse derselben vollkommen bekannt, deshalb war 
er auch mit der Anwendung des kalten Wassers zu Heil¬ 
zwecken ganz vertraut. Hippokrates war ein durchaus 
hellsehender Kopf, er erkannte den grossen Werth der 
Hydrotherapie welche er auf ihre Grundprincipien hin 
zu sludiren anfing und auf diese Weise sehr vervoll- 
kommnete. Hippokrates hat uns unter seinen vielen an¬ 
deren Werken ein Buch hinterlassen, betitelt: «über 
Luft, Wasser und Orte». Hier hauptsächlich finden wir 
seine Gedanken, Erfahrungen und Theorien über die 
Wasseranwendung in der Therapie der Krankheiten 
niedergelegt. Zu bewundern ist die Präcision des alten 
Collegen Hippokrates beim Verordnen aller hydrothera¬ 
peutischen Proceduren, wolche er streng individualisirte. 
Ungern verordnete derselbe kalte Bäder, desto lieber 
warme Bäder, dann aber auch Uebergiessungen, Auf¬ 
schläge, Einpackungen, das Wassertrinken, nach be¬ 
stimmten Regeln, ln der Chirurgie wandte Hippokrates 
das kalte Wasser im weitesten Umfange an zur Be¬ 
handlung von Wunden, Brüchen, Verrenkungen. Hippo¬ 
krates fand unter seinen Schülern eine Menge Nach¬ 
ahmer in der Hydrotherapie, welche sich von jetzt ab 
rasch in Griechenland auszubreiten begann. Eine gewisse 
Berühmtheit erlangte der Asclepiades von Prusa mit 
dein Beinamen «psychralutes* (der kalt Badende). Er 
hatte im Gegensatz zu Hippokrates eine Vorliebe für’s 
kalte Wasser. Dieser Asclepiades von Prusa siedelte nach 
Rom über, woselbst er ausschliesslich als Hydrothera- 
peut wirkte, nebenbei jedoch auch auf strenge Diät bei 
den Kranken sah und denselben bestimmte Bewegungen 
vorschrieb also Heilgymnastik trieb. Wir sehen also 
dass schon 20U0 Jahre vor uns ein alter College in den 
physikalisch-diätetischen Heilmethoden ganz bewandert 
war. Asclepiades von Prusa in Rom handelte nach der 
Devise: tuto, cito, jucunde. Er brachte die Hydrothera¬ 
pie zu einem seltenen Grade der Entwickelung und 
Vorkommenheit. 

Nach dem Asclepiades von Prusa war es der Freige¬ 
lassene Antonius Musa, welcher alle Krankheiten mit 
Wasser behandelte. Er muss ein sehr geschickter Arzt 
und Hydrotherapeut gewesen sein, denn es gelang ihm 
durch eine sehr energische Wasserkur den Kaiser 
Augustus vom Tode zu erretten, und ebenfalls den 
Dichter Horaz erfolgreich zu behandeln. 

Musa erlangte hierdurch eine weit ausgebreitete Be¬ 
rühmtheit als Arzt. Wie uns Plinius berichtet war Musa’s 
Bruder Euphorbius beim König Duba von Numidien als 
Leibarzt angestellt; auch dieser war Hydrotherapeut 
und es wird ihm eine grosse ärztliche Geschicklichkeit 
nachgerühmt. Beide Brüder haben für uns deshalb ein 
sehr grosses Interesse als dieselben den Werth der 
Reaction in der Hydrotherapie erkannt batten und Ge¬ 
wicht auf dieselbe legten. Ein Zeitgenosse des Kaisers 
Nero, der Gelehrte Aulus Cornelius Celsus, hat uns in 
dem Werke «de re medica» ein sehr gründliches Com- 
pendium der damaligen Arzneikunst hinterlassen. Im 
dritten Buche dieses Werkes beschreibt Celsus sehr ge¬ 
nau die Anwendung dos kalten Wassers als Getränk, zu 
Waschungen, Bädern, Abreibungen. Jedoch wurdeu von 
ihm auch warme Bäder, sogar Schwitzbäder angewandt, 
desgleichen verschiedene andere diätetisch-hygienische 
Proceduren. Als würdiger Nachfolger des Celsus ist 
Claudius Galenus zu betrachten, welcher Leibarzt des 
Kaisers Commodus war. Er starb 200 n. Cb. Galenus 


galt für dert tüchtigsten Arzt seiner Zeit; er wandte 
hauptsächlich das kalte Wasser bei der Behandlung seiner 
Patienten an, scheute sich jedoch keineswegs vor der 
Verordnung warmer Bäder, wenn er diese für mehr in- 
dicirt hielt, zumal mit Zusatz raedicaraentüser Substan¬ 
zen. Galenus verordnete desgleichen nicht selten Sonnen-, 
Luft-, Sand- und Dampfbäder. Bei gichtisch-rheumatischen 
Affectionen liess er die leidenden Theile mit Schlamm 
einreiben und einpacken, analog der jetzt so sehr mo¬ 
dernen Fango-Behandlung. Es beginnt jetzt eine Periode 
des Verfalles der Kaltwasserbehandlung, denu die Römer 
begannen zu degeneriren, sich dem Luxus und einer 
üppigen Lebensweise in die Arme zu werfen, sie ver¬ 
weichlichten und bevorzugten infolge dessen die ihnen 
angenehmeren warmen Bäder. Zu hunderten wurden die 
berühmten römischeu Bäder erbaut, deren Ruinen uns 
in Rom und Pompeji noch jetzt in Erstaunen setzen. 
In dem Arzt Oribasius erlebte die Hydrotherapie (um 
360 n. Ch.) einen kurzdauernden Aufschwung. Es be¬ 
ginnen allmählig die verschiedenen Badeorte in Mode zu 
kommen, es gehört zum guten Tone Bajä und andere 
Heilquellen aufzusuchen, sich daselbst längere Zeit auf¬ 
zuhalten sowohl zur Heilung vou Gebrechen als auch 
nicht weniger zum Amüsement. Auch in den Colonien 
wurden die Heilquellen aufgesucht, ausgebaut und viel 
besucht. So kannten und schätzten die Römer die Heil¬ 
quellen von Aachen, Wiesbaden, Baden Baden, Baden 
bei Wien, Baden in der Schweiz, Reichenhall und viele 
andere. Als das römische Reich zerfallen war, ging die 
Kenntniss der altrömischen Heilkuust bekanntlich auf die 
arabischen Aerzte über Einer der bekanntesten ara¬ 
bischen Aerzte war Avicena (f 1037) welcher die Hydro¬ 
therapie kannte und dieselbe anwandte, jedoch nur in sehr 
schweren, verzweifelten Fällen und miteinergewissen Aengst- 
lichkeit; er theilte diese Aengstlichkeit in der Anwendung des 
kalten Wassers mit den übrigen arabischen Aerzten. Der Ver¬ 
fall der Hydrotherapie schritt in den folgenden Jahr¬ 
hunderten immer mehr und mehr fort. Im Mittel- 
alter finden wir die Anwendung nur warmer Bäder ausge¬ 
breitet, vor dem kalten Wasser herrschte eine grosse 
Scheu. Die Kenntniss und die Kunst der Psychrolusia, 
der Kaltwasserbehandlung, war im Laufe dieser Zeit 
vollständig verloren gegangen. Es erklärt sich wohl auch 
damit, dass die gesammte ärztliche Kunst allmälig ver¬ 
fiel, es hatte eine höchst kritiklose Polypragmasie und 
Poiypharmacie um sich gegriffen, und sich eine gross- 
artige Vorliebe für die Heilquellen entwickelt. Zu Ende 
des 17. Jahrhunderts erst tauchten wiederum Personen 
in England und Schottland auf, welche die Kaltwasser¬ 
behandlung auszuüben begannen, jedoch waren es keine 
Aerzte sondern Laien-Empiriker, besonders Geistliche. 
Der Prediger Hancock gab im Jahre 1712 ein Buch 
über den richtigen Gebrauch der kalteu Bäder heraus, 
welches einige Verbreitung fand. Ein Zeitgenosse des 
Hancock war der englische Arzt Fl oy er, welcher eine 
grosse Vorliebe für die Hydrotherapie fasste und dieselbe 
ausschliesslich bei der Behandlung seiner Patienten be¬ 
nutzte. Er veröffentlichte seine Erfahrungen und Anwei¬ 
sungen in einem Werke «Psychrolusia*, welches binnen 
kurzer Zeit 6 Auflagen erlebte. Von jetzt ab sehen wir 
die Hydrotherapie sich rapide über England, Spanien 
und Italien ausbreiten, meist jedoch im Kreise von Laien- 
Einpirikern. Auch nach Frankreich und Deutschland 
schlug der zündende Funke hinüber, die Hydrotherapie 
erwarb sich begeisterte Anhänger. Der sehr bekannte 
Arzt Friedrich Hoffmann in Halle war ein tüchti¬ 
ger, begeisterter Wasserdoctor. der alte Dr. Sch wer t- 
ner in Jauer betrieb sehr energisch hydrotherapeutische 
Kuren. Dieser sammelte die bisher zerstreute Literatur 
über die Wasserkur in einem Büchlein betitelt: «Medi- 
cina vere universalis» In Schweidnitz übte der alte Dr. 
Sigmund Hahn über 50 Jahre lang ausschliesslich 


Digitized by 


Googl 



hydrotherapeutische Praxis aus, obwohl er hierbei einen 
bedeutenden Widerstand des Publicums und seiner Ool- 
legen zu überwinden hatte. Er veröffentlichte im Jahre 
1732 ein Werk «der Peterswälder Brunnen» und etwas 
später seine: «Psychrolusia velerum renovata». Dieser 
alte College Hahn hatte zwei Söhne. Der ältere war 
praktischer Arzt in Breslau und hiess Johann Gott¬ 
fried Hahn, der andere war Stadtarzt in Schweidnitz 
und hiess Johann Sigmund Hahn. Als in Breslau 
eine sehr heftige Typhus-Epidemie ausbrach, wandten 
beide Brüder Hahn ausschliesslich das kalte Wasser 
zur Behandlung dieser Krankheit an und zwar hatten 
sie bessere Erfolge als ihre allopathischen CollegeD. Der 
Doctor Johann Sigmund Hahn legte seine Erfah¬ 
rungen in der Kaltwasserbehandlung in einem Werke 
nieder, welches er betitelte: «Die wunderbare Heilkraft 
des frischen Wassers bei dessen innerlichem und äusser- 
lichem Gebrauche, durch die Erfahrung bestätigt*. In 
den Jahren 1737—17 70 erlebte dieses Büchlein ganze 
fünf Auflagen. Vor 5 Jahren hat Professor Winter¬ 
nitz dieses Büchlein der Vergessenheit entrissen, indem er 
es von neuem auflegte nnd mit einem Vorworte versah. 
Dieses Büchlein hat befruchtend auf den Reorganisator 
der deutschen Hydrotherapie, auf den schlesischen Bauern 
Vincenz Priessnitzin Gröfenberg gewirkt. Dieses 
Büchlein gab dem Pfarrer Sebastian Kneipp in 
Wörishofen die erste Anregung dazu zuerst sich selbst 
mit kaltem Wasser von einer angeblich unheilbaren 
chronischen Lungenkraukheit auszukuriren und später 
den Segen der Hydrotherapie auch anderen Kranken zu 
Thcil werden zu lassen. 

Wir haben gesehen, dass Hancock und Floyer in 
England Veranlassung gaben zur Ausbreitung der Hydro¬ 
therapie. Würdige Nachfolger derselben waren die Aerzte 
William Wright nnd James Currie. Diese scheu¬ 
ten sich nicht selbst alle acuten Exantheme, den Schar¬ 
lach, die Pocken etc. mit kalten Uebergiessungen zu be¬ 
handeln. Als in Liverpool zu Ende des 18. Jahrhunderts 
eine schreckliche Typhus-Epidemie ausbrach, wandte 
Currie nur kalte Uebergiessungen an und hatte mit den¬ 
selben ansserordentlich günstige Erfolge, viel bessere als 
die allopathischen Acizte, die nur pharmaceutische Mittel 
an wandten. Currie gab 1797 ein grösseres Werk über 
seine Behandlungsmethode heraus. Ein Zeitgenosse 
C u r r i e’s der Mailänder Arzt G i a n n i n i, war in Italien 
ein begeisterter Vorkämpfer der Hydrotherapie. Sein 
Werk: «Ueber die Natur des Fiebers und eine verbes¬ 
serte Methode, es zu behandeln», fand eine bedeutende 
Ausbreitung. In Deutschland, woselbst die Familie Hahn 
den Boden für die Hydrotherapie schon vorbereitet hatte, 
erregten G i a n n i n i s und namentlich C u r r i e s Erfolge 
ein ungeheures Aufsehen, es erschienen viele Anhänger 
der Hydrotherapie, besonders der Uebergiessungsmethode. 
Aber auch Gegner derselben fanden sich ein. Es ent¬ 
brannte ein heftiger, erbitterter Streit dafür und dawi¬ 
der. Um Klarheit in diese Frage hineinzubringen, sah 
sich 18.’1 die Hufelandscho Medicinische Gesellschaft zu 
Berlin veranlasst, diese Frage zum Gegenstände eines 
Preisthemas zu machen. Der Hofmedicus zu Wien Doctor 
Fröhlich, gewann den Preis zu Gunsten der Hydro¬ 
therapie mit besonderer Berücksichtigung der Cur- 
rie’schen Uebergiessungen. Dr. Fröhlich war ein er¬ 
fahrener Hydrotherapeut. Im Ganzen und Grossen ver¬ 
hielt sich jedoch die Aerztewelt in Deutschland wie¬ 
derum recht flau und skeptisch der Hydrotherapie gegen¬ 
über. Erst in dem schlesischen Bauern V i n c e n z P r i e s s- 
nitz erstand der Wasserheilkunst ein energischer Rege¬ 
nerator und Reorganisator. Das Jahr 1826, in welchem 
Priessnitz in Gräfenberg-Freiwaldau seine später so 
berühmt gewordene Kaltwasserheilanstalt begründete, ist 
ein Wendepunkt in der Geschichte der Hydrotherapie, 


von da ab datirt ein Aufschwung dieser Heilmethode, 
obwohl im Grossen und Ganzen die Aerzte sich doch 
noch recht skeptisch verhielten. Zum Glück fand die 
Hydrotherapie in W i n te r n i tz einen Gelehrten, der den 
bisherigen Standpunkt der Empirie in der Hydrotherapie 
nicht gelten lassen wollte, und dieselbe wissenschaftlich 
zu verarbeiten begann. Durch Professor Winternitz 
ist also uns praktischen Aerzten die Hydrotherapie als 
wissenschaftliche Heilmethode gerettet worden. Leider 
aber sind noch immer die Unkenntniss der Technik von 
Seiten der Aerzte, die Einfachheit des Mittels an und 
für sich, dabei die Unbequemlichkeit der Anwendung, 
auch die Gewöhnung des Publicums ans Recept, schwer¬ 
wiegende Hindernisse für die Mehrzahl der praktischen 
Aerzte gewesen, sich mit der Hydrotherapie vertraut zu 
machen, obwohl einzelne Proceduren derselben z. B. die 
sogenannten erregenden P r i e s s n i tz’scben Umschläge, 
allgemeine Verbreitung gefunden haben. Und doch müsste 
wohl ein jeder Arzt vor allen Dingen ein tüchtiger Hy¬ 
drotherapeut sein, denn es lassen sich mit der heilenden 
Wasseranwendung so günstige Resultate erzielen, wie mit 
keiner einzigen anderen Methode. Nehmen wir nur ein 
Beispiel heraus, nämlich die Statistik der Typhus-Be¬ 
handlung, so ergiebt sich nach Glax eine Sterblichkeit 
im Typhus abdominalis: Bei exspectativer Behandlung zwi¬ 
schen 27 pCt. und 10 pCt. schwankend, bei streng durchge¬ 
führter Kaltwasserbehandlung jedoch zwischen 9,3 pCt. 
bis 0 pCt. Diese Zahlen geben uns doch zu denken. 

Ueberblicken wir im Fluge die Geschichte der Medi- 
cin noch einmal, so sehen wir, dass die verschiedenartig¬ 
sten Behandlungsmethoden einander ablösen, dass jedoch 
immer wieder die Hydrotherapie siegreich durchdringt 
und ihren Platz seit Jahrtausenden nicht aufgiebt. Denn 
es ist, wie der alte College Dr. Schwertner in 
Jauer sich ausdrückte, eine medicina vere uoiversalis. 


Bücheranzelgen und Besprechungen. 

A. F. Hornborg. Bidr^g tili kännedomen of mag- 
saftsafsondringen hos människan. Inaug. Diss. 
(Helsingfors 1903). 

Bei einem 5-jährigen Knaben, welcher ira Versehen Lange 
getrunken, entwickelte sich eine fast vollständige Atresie 
des Oesophagus, wegen deren eine Magenfistel angelegt 
wurde. Die Sondirung des Oesophagus gelang auch nicht von 
unten her. 

An diesem Knaben stellte Verf. Versuche an nin die im 
Pawlowschen Laboratorium an Hunden gewonnenen berühm¬ 
ten Untersuchungsresidtate, betreffend den Antheil der Psy¬ 
che an der Sekretion des Magensaftes, am Menschen nachzu¬ 
prüfen. 

Die Resultate bestätigen durchaus die im Pawlowschen In¬ 
stitut gewonnenen Erfahrungen: Das Kauen von • wohl¬ 
schmeckenden Nahrungsmitteln ruft eine beträchtliche Secre- 
tion von Magensaft hervor, während das Kauen von schlccht- 
schmeckendeu Nahrungsmitteln, von indifferenten und von 
nur chemisch reizend wirkenden Stoffen keinen Einfluss auf 
die Secretion hat. Auch in Bezug auf die Details stimmen 
des Verf. Resultate mit den Pawlowschen sehr gut überein. 

Buch (Willmanslrand). 

A. Pol latschek. Die therapeutischen Leistungen des 
Jahres 1901. Ein Jahrbuch für practische Aerzte. 
(Wiesbaden, 1902). 

In bisherigem Umfange u'nd nach bekanntem Programme 
ist das beliebte Pollatsch ek 'sehe Jahrbuch zum dreizehn¬ 
ten Male erschienen. Die übersichtliche Zusammenstellung der 
therapeutischen Erfolge nnd Misserfolge des Vorjahres auf 
Grund der zahlreichen Veröffentlichungen in den Fachblät¬ 
tern, mit Angabe der Quellen, das Ganze in anregender und 
gefälliger Form geboten, das ist der Charakter des P. Jahr¬ 
buches, welcher sie daher immer wieder als gerngesehene, 
nützliche und zeitgemässe Berather in der ärztlichen Praxis 
erscheinen lässt. 

K a 11 m e y e r. 
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Encyclopädie der Hygiene. Herausgegeben von Prof. R. 

Pfeiffer und Prof. B. Proskauer. (Leipzig, F. 

C. W. Vogel. 1902 In c. 25 Lieferungen ä 2 Mark. 

Liefernng 1—7). 

Bei dem stets wachsenden Umfang der zahlreichen medici- 
nischen Specialdiscipliuen, hat sich seit einiger Zeit das Be¬ 
dürfnis herausgestellt entsprechende Specialencyklopädien zu 
schaffen, die dem praktischen Arzte auf die ihm begegnenden 
Fragen eine rascho, präcise und erschöpfende Auskunft er- 
theilen können. Der Vogel’eche Verlag hat bereits einige sol¬ 
cher Encyclopädien herausgegeben. Als neu ist die soeben 
erschienene Encyclopädie der Hygiene zu begrüssen. die 
vielleicht mehr als die anderen Specialencyclopädien, (z. B. 
der Chirurgie etc.), berufen ist sich Eingang in die Bibliothek 
nicht nur des Arztes, sondern auch des Architecten, Inge¬ 
nieurs, Lehrers, Verwaltungsbeamten etc. zu verschaffen, 
weil die Beherrschung der Hygiene doch für alle diese ße- 
rufsarten eine begründete Forderung sein sollte. 

Soweit die bisher erschienenen Lieferungen ein Urtheil ge¬ 
statten, wird das neue Nachschlagebuch seinen beabsichtigten 
Zweck trefflich erfüllen. Eine grosse Reihe namhafter und 
und erster Grössen auf dem Gebiete der Hygiene haben sich 
an die Bearbeitung der Stichworte gemacht und, was diesem 
Werke zum Vortheil gereicht, auch namentlich unterzeichnet. 
Neben der bequemen lexiconischen Disposition des Stoffes, 
die das Auffinden des Gewünschten sehr erleichtert, muss 
anerkennend erwähnt werden, dass die Encyclopädie man¬ 
cherlei Fragen und Dinge Erwähnung thut, die sich auf bio¬ 
logische, bautechnische und gewerbehygienische Einzelheiten 
beziehen und deren Beantwortung nicht in allen Lehrbüchern 
der Hygiene zu fiuden ist. Dabei sind die Artikel durchaus 
nicht fragmentarisch zugestutzt, sondern müssen, was Inhalt 
und Umfang aulangen, durchaus befriedigen. 

Die Ausstattung der in grossem Lexiconforraat erscheinen¬ 
den Encyclopädie ist eine luxuriöse. Der Preis ist für das 
Gebotene ein niedriger zu nennen. 

K a 11 m e y e r. 


Protokolle desVereins St. Petersburger Aerzte. 

743. Sitzung am 13. Mai 1903. 

Vorsitzender: Schmitz. Secretär: V o s s. 

1. Wan ach deraonstrirt einen Patienten mit riesenhaftem 
Angioma cavernosnm des Gesichts (soll nach erfolgter Be¬ 
handlung wieder vorgestellt werden). 

2. Biel hält seinen angekündigten Vortrag über künstliche 
Säuglingsernährung (erscheint in der St. Pet. Med. Wchschr.). 

Discnssion: 

L u n i n hat vor längerer Zeit mit der L i e b i g’schen Suppe 
Versuche angestellt, die jedoch nicht sehr günstig ausfielen, 
auch ist die Bereitung schwierig. L. ist immer wieder zur 
Ernährung mit Kuhmilch znrückgekehrt und glaubt auch 
in Zukunft dabei bleiben zu müssen, besonders da die pa- 
steurisirte Milch anscheinend gute Resultate giebt. 

Fischer glaubt, dass bei sorgfältiger Controlle des Säug¬ 
lings Kuhmilch in den meisten Fällen genügen wird. Bei 
schwerer Magendarmstörnng sollte in schweren Fällen zu¬ 
nächst völlige Nahrungsentziehung im Lanfe von 1-2 Ta¬ 
gen, dann eventuell Mageuspülung versucht werden. 

Mag. pharm- M ar te n so u möchte die Liebig’sche Suppe 
als ein vorzügliches Nährmittel bezeichnen. Misserfolge sind 
oft auf die schlechte Bereitung derselben zurückzu führen, da 
hierbei die Ueberführung der Stärke in Maltose nicht stattflnde. 

Im Sommer verdirbt die Mischung schnell. Auch M.'hat 
häufig Schimmel auf Malzextract bemerkt. Sogar das Licht 
kann von ungünstigem Einfluss auf die Bereitung des Nähr¬ 
gemisch’s sein. 

Heuking hat die Betonung der Nährsalze mit Interesse 
bemerkt, ihrer Popnlarisirnng verdankt bekanntlich Lah- 
mann einen Theil seines Ruhmes. H. scheint es nicht un¬ 
möglich, dass in dem mitgetheilten Falle die günstige Wir¬ 
kung der ßiel’8chen Nährsuppe im Zusammenhang stehe mit 
dem Einfluss der vorher gebrauchten Medicamente. In einem 
schweren Falle hat H. kürzlich Erfolg vom Nestle’schen 
Kindermehl gesehen; wie weit dieses Mittel chemisch angreif¬ 
bar ist, kaun er nicht beurtheilen. Es scheint allerdings 
Wendepunkte in den Kinderkrankheiten zu geben, wo auch 
weniger wirksame und rationelle Mittel sich hilfreich er¬ 
wiesen. 

M'asjng schliesst sich in der vorliegenden für alle prac- 
tischen Aerzte wichtigen Frage, Lunin an und glaubt 
als beetes Mittel die Kuhmilch nennen zu müssen. Wenn sich 


ein neues Präparat, wie das von Biel empfohlene bewahrt 
so kaun man nur dankbar dafür sein. 

Schmitz muss sich für die Empfehlung des natürlichen 
und nicht des künstlichen Nährmittels aussprechen. An der 
Schwierigkeit der Darstellung leidet auch das Hering 1 , 
sche von Zuntz sehr gelähmte Präparat. Absolute Nah- 
rung8entziehnng scheint wohl das beste Mittel bei Verdau¬ 
ungsstörungen im Säuglingsalter zu sein. 

B i e 1 (Schlusswort) hat nur 3 Fälle ausdrücklich ange¬ 
führt, die von ihm empfohlene Mischung ist aber schon seit cu. 

20 Jahren recht häufig in Gebrauch gewesen, doch hat B 
keine Notizen darüber gesammelt, auch nicht um Reclamirung 
seines Präparat’s sich bemüht 

3. Mag. pharm. M artenson (als Gast) hält seinen ange¬ 
kündigten Vortrag: «Z u r Paste urisiru ng der Kin- 
d e r m i 1 c h». 

Ehe der Vortragende zur Beschreibung des von ihm fiir 
das Kinderhospital des Prinzen Oldenburg construirten Pa- 
steurisirnngsapparates geht, giebt er eine kurze Uebersicht 
über den Stand der Milchfrage, an der Chemiker, Aerzte, 
Landwirthe unausgesetzt arbeiten. Die Milchfrage sei ja aorh 
eine «brennende» geworden, wie die stark angeschwollene Li¬ 
teratur mit ihren vielen Widersprüchen beweise, uud fast 
scheint es, dass die Mütter, besonders der besseren Klassen, 
Immer weniger im Stande seien, ihre Kinder selber zu stillen. 
Als einziger Ersatz der Muttermilch komme doch nur die 
Kuhmilch in Betracht, und die Verwendung von Tbiermilcli, 
wie die der Eselinnen, Ziegen, Stuten, Kameele, könne nur 
ein beschränktes und lokales Interesse habeu. Die chem. Un¬ 
terschiede der Mutter- und Kuhmilch seien der Versammlung 
ja zur Genüge bekannt, und über anderweitige in der Kinder- 

f raxis gebrauchte künstliche Nährgemische wolle er sich vor- 
äufig nicht aussprecheu. 

Wenn der Säugling an der Mntterbrust seine Nahrung 
einuimmt, so erhält er sie fast ohne Verunreinigung durch 
die in der Luft schwebenden Keime. Ebenso wohl auch das 
saugende junge Thier. Anders aber die Ernährung mit gemol- 
kener Milch. Jeder Milchstrahl aus der Euter reisst aus der 
Loft — meist doch wohl mit Stoffen jeder Art verunreinigte 
Stallluft — auch die in ihr befindlichen Schwebekörper uni 
Gase mit in die Milch hinein, die als vorzüglicher Nährboden 
die Keime zur raschen Entwickelung bringt. Man hat vor 
Jahren die Milch mit Chemikalien, wie Benzoesäure, Borsäure 
etc. zu «sterilisiren» versucht, jetzt sind sie als Schädlinge 
verbannt, kommen hin und wieder bei Milchpantschereie!! 
noch vor. 

Mit der von mancher Seite stark befürworteten Filtration 
und Centrifugirnng der Milch ist fifr unsere Zwecke nicht 
viel zu erreichen, wie der Vortragende sich durch mancherlei 
Versuche überzeugt hat. Filtration durch Saud, Kies, Zellstoff 
etc. sei eine heikle Arbeit, das Reinigen der Filter kostspielig, 
und das Resultat meist eine Verschlechterung der Milch. Bei¬ 
läufig bemerke er, dass Filtrirpapier meist Keime jeder Art 
enthalte, was bei flltrirten Lösungen wohl zu beachten sei. 
Die Centrifuge schaffe wohl einen Theil des «Milchschmntzes* 
weg, aber eben nicht alleu. Der üjilclischrautz sei wohl weiter 
nichts als grössteutheils feiner Stallmist, der beim Centrifu 
gieren allerdings auch einiges an Bacterien mitreisst. Milch 
aus sauber gehaltenen Ställen enthält sehr wenig Schmutz 
Weiter habe man hohe und niedere Temperaturen angewen 
det, um die Milch von Keimschädlingen zu befreien, und das 
Aufkochen der Milch geschieht ja überall. Wo die einfache 
Koclitemperatur nicht ausreichend schien, «sterilisirte> man 
die Milch bei noch höheren Temperaturen in verschlosseoen 
Gefässeu. M. hat seiner Zeit hier die ersten Soxhlet-Apparate 
eingeführt, die sicherlich vielen Nutzen in der Kinderernährung 
gebracht haben. Verschwand doch bei so sterilisirter Milch 
ein grosser Theil der Medicamente vom Betttische magen¬ 
kranker Kinder. Aber der ärztlichen Beobachtung genügte 
schon bald die soxliletirte Milch nicht, uud erst recht nicht 
eine «regelrecht sterilisirte», die schlecht oder garniebt von 
den Kindern vertragen wurde. Kinder und Erwachsene haben 
oft genug einen möchte man sagen instinctiven Widerwillen 
gegen alle «gekochte» Milch- In der That, die hohen Wär¬ 
megrade wirken mächtig und nachtheilig ein auf die Bestand- 
theile der Milch, und es tritt die Frage auf: müssen denn 
durchaus alle Keimlinge in der Milch lahm gelegt werden? 
Man hat daher zum Pasteurisir-Verfahren gegriffen, welches 
gestattet bei verhältnissmässig niederer Temperatur, die den 
Chemismus der Milch weiter nicht stört, nur eiuige der ge- 
fdrehtetsten Schädlinge der Milch lahm zu legen, dabei aber 
möglichst die Eigenschaft frischer Milch zu erhalten. Das 
Verfahren bestellt bekanntlich dariu, die Milch einige Zeit 
hindurch auf höchstens 72° zu erhitzen, unter stetigem Um- 
rühren, und sie dann rasch abzukühlen. Nach den bislang 
gemachten Beobachtungen werden innerhalb 55°—70° C. die 
Erreger der Tuberculose, der Klauenseuche, der Cholera, des 
Typhus, die PneumococceD, sterilisirt, während die nicht di¬ 
rect pathogeuen Sapiophyten und einigeandere Bacterieu un 
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berührt bleiben. Dabei werden weder die Fette der Milch, 
noch das Casein und Albumin, der Zucker verändert, es bleibt 
ihr «frischer» Charakter völlig erhalten, ja sie gewinnt sogar 
an Wohlgeschmack, wie sich die Herren an einer mitgenom¬ 
menen Probe selber gut überzeugen konnten. Solche Milch 
hält sich etwa zwei Tage länger, als gewöhnliche Milch 

Der gefürchtet8te Krankheitserreger, welcher direct in der 
Kuhmilch Vorkommen kann, ist das Bacillum tuberculosis, 
(— nicht bacillus Es liegen zu viele gute ärztliche Beo¬ 
bachtungen vor, so dass, gegen alle Einwendungen, auch sei¬ 
tens Koch’8, an der Uebertragung dieses Schädlings durch 
die Nahrungsmilch nicht mehr gezweifelt werden darf, und 
hauptsächlich wird die Milch eutertubercirtoser Kühe zu fürch¬ 
ten sein. Die Herren wissen ja selber, dass 50—8) pCt. unse¬ 
rer Milchkühe tubercnlös sind. Das Halten der Kühe in den 
Grossstädten, besonders aber die Duldung der gefährlichen 
kleinen «Fermen», welche ihre wenigen Kühe schlecht halten, 
sie mit allerhand verdorbenem Küchenabfall, dem begehtten 
«noiioll» füttern, müsste nicht gestattet sein, womit unsere 
gebildeten Milchwirthe übereinstimmen. 

Schon die Gefahr der Tuberculosetibertragung macht es 
solchen Anstalten, wie Kinderhospitälern, Findelhäusern n. d. 
znr Pflicht, eine nach obigen Grundsätzen behandelte Milch 
zu verwenden. 

In unseren Meiereien wird ja auch hie und da die Milch 
pasteurisirt, aber das dort eingehaltene Verfahren des Gross¬ 
betriebes entspricht unserer Forderungen nicht ganz. Es 
wird in den Apparaten die Milch ja wohl zunächst auf ca. 
70° erhitzt, sie fliesst auf den Kühler ab, und gleichzeitig 
fliesst immer frische Milch in den Pasteurisenr nach, so dass 
die Milch kaum Zeit hat sich auf 70° zu erwärmen. Solche 
Milch hält sich zum Versand besser, als rohe Milch. Wird 
sie im Pastenriseur aber durch den Dampf stärker, als nöthig 
erhitzt, was stellenweise leicht eintreten kann, so scheiden 
sich die Albuminate als weisser Belag an der heissen Kessel¬ 
wand ab. 

Als der Vortragende die Aufgabe erhielt, für das KinJer- 
hospital eitle rationelle Pasteuriseureinrichtung zu beschaffen, 
stellte er sich folgende Gesichtspunkte zur Richtschnur auf: 

a) es müsse das ganze in Arbeit genommene Milchqnantnm 

während der festgesetzten Zeit auf der verlangten Tempera¬ 
tur erhalten Werden, ' 

b) die Erwärmung der Milch müsse allmählig und gleich- 
mässig vor sich gehen, unter Entfernung der Milchgase, 

c) die Reinigung des Apparates müsse eine leichte sein, 

d) der Apparat müsse möglichst einfach zu bedienen und 
billig sein. 

Das ist nun alles erreicht worden, wie der Vortragende 
es an einer grossen schematischen Zeichnung erläuterte. Der 
Haupttbeil des Apparates besteht aus einem kupfernen Was¬ 
serbade, in den der Milchkessel, etwa 200 Flaschen fassend, 
mit einer Bingauflage hineinragt, ohne aber das stets con 
stante, durch einen Niveaukrahn regulierbare Niveau des 
Wassei bades, zu berühren. Das Wasserbad steht auf einem 
Ofen mit directer Feuerung, der durch ein jedesmal abge¬ 
wogenes Quantum Holz angeheizt wird. Das Wasser 
ira Wasserbade erwärmt sich, ebenso allmählig auch die Milch, 
welche durch einen mechanischen Rührer in steter Bewegung 
erhalten wird. Zeigt das Thermometer des Milchkessels 68° C, 
so wird durch Oeffnen der Ofenthür, wenn nöthig, eine wei¬ 
tere Erhitzung sistirt, das Holz ist daun wohl fast völlig 
aufgebrancbt, und das heisse Wasser im Wasserbad genügt 
pnn als Wärmereservoir völlig, um die gewünschte Tempe¬ 
ratur der Milch etwa 2 Stunden lang festzuhalteu. Pasteuri¬ 
sirt wird bei 68° C. und l 3 /« Stunden lang, unter stetem 
Rühren, wodurch die Milch im Kessel eine überall gleichmässige 
Temperatur erhält. Der vielfliigelige Rührer wird durch ein 
gut regulirbares Uhrwerk getrieben und ein Glockensignal 
zeigt an,’wenn es abgelaufen. Der Betrieb eines solchen Mo 
tors ist sehr sicher und kostet tast garnichts. 

Der Deckel des Milchkessels hat zwei DurchlüftungsöfFnun- 
gen „die während der Erhitzung offen stehen, und aus denen 
die von der Milch aufgenommeneu Gase beim Erhitzen und 
Rühren allmählig entweichen. Sie riechen anfänglich gerade 
nicht angenehm, später tritt ein reiner angenehmer «mandel¬ 
artiger» Geruch der Milch auf. ihr Geschmack verbessert sich. 
Nun schliesst man die Durchlüftungsöffnungen und lässt die 
Milch in dickem Strahle über den KUblapparat laufen, ein 
doppelwandiger cylindrischer, sehr wirksamer Oberflächen¬ 
kühler, wie in den Molkereien allgemein gebräuchlich. Ein 
Blechmantel und Wollbedeckung schützt ihn vor Slaub. Die 
Alilch läuft im Winter mit einer Temperatur von ca. 4- 4° C. 
ab, in die verschlussbaren Milchgefässe, welche dann auf ei¬ 
nem Wagonnet in den Vorrathsraum abgeführt wird, im 
Winter wird mit Leitungswasser, im Sommer mit Eiswasser 
gekühlt, und ein Eiswasserbassin, ebenso ein Heisswasserbas¬ 
sin für die Reinigungen, sind in unmittelbarer Nähe. 

Gleich nach der Charge wird der ausbalancirte Deckel des 
Milchkeeseis gelüftet, der Kessel, Rührer, Kühler durch heis- 


sea Wasser, Sodalösung, Bürsten gereinigt, was leicht und 
rasch vor sich geht, da alle Theile des Apparates bequem zu¬ 
gänglich sind, seine Innenflächen glatt und abgerundet und 
natürlich auch gut verzinnt sind. Weit über ein Jahr ist der 
Apparat täglich, oft auch 2 Mal täglich im Betrieb, wirkt 
fast automatisch und hat bislang keinerlei Störung in seiner 
stillen Thätigkeit gezeigt. Die Heizung verlangt etwa 40 fr 
Holz für 200 Flaschen Milch. Einen besonderen Dampfkessel 
mit einer heiklen Bedienung hat M. absichtlich vermieden, 
w r eil eben unnütz, und der vorliegende Apparat verlangt eine 
eigene Bedienung nicht. Ins Hospital gelangt nur pasteuri- 
sirte Milch zur Verwendung. Seinen Milchbedarf kann das 
Hospital zum grossen Theile durch eigene Kühe decken. Un¬ 
terstützt wurde M. bei der Anlage des Pasteurisirapparates 
durch H. A. Kieseritzki, Verwalter des Hospitals, der 
selber eiuer unserer ersten Milchwirthe ist Eiue geplante 
Anlage znr Herstellung und Sterilisation*von Nährgemischen 
ist zunächst nicht zur Ausführung gelangt. 

Auf eine Anfrage hin theilte Ref. mit, dass es im Handel 
einen ganz sinnreichen kleinen Pasteuriseurapparat, von Dr. 
H i p p i u 8 -Moskau für den Hausbedarf construirt, gebe. 

(Autoreferat). 

Discussion: 

Fischer: Das beschriebene Verfahren eignet sich nur für 
das Hospital, im Hause ist mau auf die pasteurisirte Milch 
aus den Handlungen angewiesen, die doch ganz unzuverlässig 
ist. Es kommt also hauptsächlich rohe Milch aus gut bekann¬ 
ter Quelle in Betracht. Der H i p p i u s ’sche Apparat ist etwa 
nacli der Art des beschriebenen construirt und recht empfeh- 
lenswerth. 

Martenson. Die Nachthelle des H i p p i u s ’schen Appa¬ 
rates sind ungenügendes Umrühreu der Milch, wodurch sich 
oben Fett ansammelt, mithin die zuerst gebrachte Milch fett¬ 
arm, die zuletzt entnommene aber sehr fettreich ist. 

S c h in i t z. In letzter Zeit hatt Bolle Fütterungsversuche 
an Meerschweinchen mit sterilisirter Milch unternommen, wo¬ 
bei er sich überzeugte, dass der Nährwerth mit längerem 
Sterilisiren immer mehr schwand. Aehnliche Versuche sollen 
jetzt mit pastenrisirter Milch angestellt werden. 

Marteu son. (Schlusswort). Das Tyndalisiren der Milch 
ist für den Grossbetrieb nicht geeignet. Pasteurisirte Milch 
hält sich mindestens-2 Tage lang frisch. 


Ophthalmologische Gesellschaft. 

Heidelberg, 14.—16. September 1903. 

Wegen des 100-jährigen Jubiläums der erneuten Ruperto- 
Carola zu Heidelberg war die diesjährige Versammlung der 
Opbthalmologischen Gesellschaft uro einen Monat verschoben 
worden. Trotz dieses mitten in die Universitätsferien fallenden 
Termins war die Zahl der Thetlnehmer keine geringere als 
in den Vorjahren. Es waren wieder etwa hundert Fachgenos¬ 
sen, academische Ophthalmologen und praktische Augenärzte, 
hier versammelt, um einige flüchtige Tage in wissenschaft¬ 
lichem Austausch und collegialera Verkehr zu verbringeu. Die 
Heidelberger Ophthalmologische Gesellschaft hat von ihrer 
Gründung an stets einen internationalen Zug gehabt und 
zahlreiche Ausländer zu ihren Mitgliedern gezählt, wie denn 
auch die Bedeutung ihrer Verhandlungen weit über die Gren¬ 
zen Deutschlands in die Ophthalmologische Welt hinausreicht. 
Auch diesmal waren zahlreiche ausserdeutsche Collegen an¬ 
wesend, darunter mehrere aus Russland. Es sei hier übrigens 
erwähnt, dass unsere St. Petersburger Ophthalmologische Ge¬ 
sellschaft beschlossen hat, sich von nun ab alljährlich in Hei¬ 
delberg vertreten zu lassen. 

Bei Eröffnung der ersten Sitzung in der schönen Aula 
der Universität machte G. R. Prof. Leber die Mittheilung, 
dass der Ansschuss zu Präsidenten tür die drei Hauptsitzun¬ 
gen in Aussicht genommen hätte die Herrn: J e s s o p (London), 
Czer m a k (Prag) und v. Schröder (St. Petersburg); die 
Genannten wurden per acclamationem gewählt. 

Das sehr grosse Arbeitsprogramm (über 50 Vorträge und 
Demonstrationen) wurde bei strenger Einhaltung der jedem 
Redner in Vortrag und Discussion zugewiesenen Zeit in 5 
Sitzungen (3 Hauptsitzungen in der Aula und 2 Deraonstra- 
tionssitzungen in der Augenklinik) vollständig erledigt. Es 
ist nicht möglich hier auf die Fülle des gebotenen wissen¬ 
schaftlichen Materials referirend einzugehen. Nur einiges 
Wenige sei hervorgehoben: Unter den theoretischen Vorträ¬ 
gen erregten gewiss diejenigen vonRoemer (Würzburg) 
das lebhafteste Interesse: «experimentelle Untersuchungen 
über die Wirkung unsichtbarer Mikroorganismen auf das Auge 
(sympathische Ophthalmie)» und «ImmunitätsVorgänge im 
lebenden Auge». Der letztere Vortrag eröffnete weite Per¬ 
spectiven in das Gebiet der Serotherapie der Augenkrankheitep 
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(Ulcus corneae serpens, Haemophthalmus). In der ersten De- 
raonstrationssitzung stellte Den tschmann (Hamburg) eine 
Reihe wegen Neizhantablösung nach seiner Methode (Netz- 
haut-Glaskörper-Dnrchschueidung und Injcction von Kanin¬ 
chen Glaskörper) erfolgreich operirtev Patienten vor. Diese 
Demonstration geheilter Fälle und die daran sich schliessende 
Discussion werden manche von denen, die zugegen gewesen, 
veranlassen, daserstere Verfahren neuerdings da zu versuchen, 
wo die übrige Therapie, wie so oft, resultatlos bleibt. In den 
Nebenräumen der Klinik waren so zahlreiche mikroskopische 
Präparate, zum Theil Erläuterungen der vorhergegangenen 
Vorträge, ausgestellt, dass selbst der aufmerksame Beschauer 
sie kaum alle durchmustern konnte. Wunderschöne Bilder 
gab der von Heine (Breslau) vervollkommuete Projectbns- 
apparat für Epi- und Diaskopie. 

Neben dem wissenschaftlichen kam auch der gesellig colle- 
giale Geist, der die Heidelberger Versammlungen seit jeher 
ausgezeichnet, zu voller Geltung. Hatte schon die erste zwangs¬ 
lose Vereinigung im Stadtgarten am Vorabend des ersten 
Sitzungstages einen ungemein herzlicheu Charakter, so war 
die Stimmung bei dem grossen Diner im schönen neuen Saal 
der Stadihalle, an dem ca. 80 Personen, darunter auch einige 
Damen, tbeilnahmen, noch viel wärmer. Gar manches gute 
Wort zum I.obe Alt-Heidelbergs wurde da gesprochen. Der 
übliche Ausflug nach Ziegelhausen wurde leider durch ungün¬ 
stige Witterung beeinträchtigt. Diese war freilich der Tra¬ 
dition nicht entsprechend: gerade für die Dauer der Oph¬ 
thalmologenlage hüllte ein unfreundlicher Himmel das ganze 
liebliche Neckarthal in unbehagliche feuchtkühle Nebelschleier. 
Der erste Sonnenstrahl grösste die versammelten Collegen 
erst beim Abschied. Doch die Reize Alt Heidelbergs lassen 
sich nicht verschleiern, sie enthüllten sich dennoch dem Auge 
dessen, der an solchem Ort in solcher Versammlung weilen 
durfte! 

B 1 e s s i g. 


Vermischtes. 


— Die Gesellschaft praktischer Aerzte in 
Riga hat in ihrer Generalversammlung am 13. September c., 
an Stelle des nach Ablauf seiner Wahlperiode zurücktreteuden 
Dr. J. Bernsdorff, Dr. Friedrich Voss auf zwei 
Jahre zum Präses gewählt. Zum Schriftführer ist 
Dr. S. Kröger jun. wiedergewählt worden. 

— Der Rector der Torasker Universität, Prof. ord. der Hy¬ 
giene, wirklicher Staatsrath Dr. Ssudakow ist auf eigenes 
Ersuchen nach Ausdienung der Frist der erstgenannten Stel¬ 
lung enthoben woiden. Zu seinem Nachfolger ist der Pro¬ 
fessor ord. der speciellen Pathologie und Therapie, Staatsrath 
Dr. Kurloff, einanut worden. 

— Der bisherige Privatdocent der Tomsker Universität Dr. 
A r c h a li g e 1 s k i ist als ausserordentlicher Professor auf 
dem Lehrstuhl der Pharmakologie an der Universität Kasan 
bestätigt worden. 

— Der Petrikausche Gouverueinents-Medicinalinspector wirkt. 
Staatsrath Dr. Dobrzelewski ist auf sein Gesuch ver¬ 
abschiedet worden- Zu seinem Nachfolger ist der bisherige 
stellv. Lomshasche Gouvernements - Medicinalinspector Dr. 
Brandt ernannt worden, an dessen Stelle wiederum der Arzt 
des Warschauer medicinisch polizeilichen Comites Dr. Kote¬ 
lew s k i getreten ist. 

— Zum Professor der Diagnostik an derOdes- 
»aer Universität ist, dem «R. Wrätsch» zufolge, der 
Privatdocent der militär-raedicinischen Academie Dr. P. A. 
Walther, welcher bisher Oberarzt des hiesigen städtischen 
Roshdestwenski Barackenhospitals war, ernannt worden. 

— Der erkrankte Professor der Chirurgie an der militär- 
medicini8chen Academie, Leibmedicus Dr. N. W e 1 j a m i n o w, 
wird für die Zeit seiner Krankheit von dem Privatdocenten 
Dr. W. A. Thiele vertreten. 

— Der Direr.tor des hiesigen Marienhospitals für Arme, 
Leibmedicns wirkl. Staatsrath Dr. A ikanow, ist vom 23. 
September d. J. an a u f d r e i M o n a t e i n’s Ausland be¬ 
urlaubt worden. 

— In der Jahresversammlung der hiesigen Gesellschaft 
russischer Aerzte sind sämmtliche Glieder der Verwal¬ 
tung wieder ge wählt worden : Prof. Dr. Leo Popow — 
zum Präsidenten, Prof. J. P. P a w 1 o w — zum Vicepräsiden- 
ten, Privatdocent Dr. F. J. Tschistowitsch — zum 
Secretär. Dr. W. T. Pokrowski — zum Cassirer, Privat¬ 
docent Dr. Tschelzow — zum Redacteur der Zeitschrift 
der Gesellschaft und Privatdocent Dr. G. Malkow — zum 
Bibliothekar. 

— Wegen Erkrankung des Moskauer Professors Dr. A. A. 
B o b r o w ist sein Assistent, Privatdocent Dr. J . P. A 1 e x i u - 


ski, mit der Leitung der chirurgischen Fac ul- 
tä t s k 1 i n i k und den Vorlesungen üb er Chirurgie 
betraut worden. 

— Der ältere Arzt des Lehr-Minengeschwaders der balti¬ 
schen Flotte. Dr. Woldemar Brandt, ist nach -mehr als 
30-jährigem Dieust verabschiedet worden, unter gleich¬ 
zeitiger Beförderung zum Staatsrath. 

— Verstorben: 1) In St. Petershnrg der Privatdocent 
für allgemeine Pathologie an der militär-medicinischen Aca¬ 
demie und Arzt für Abcominandirungen beim hiesigen klini¬ 
schen Militärhospitai Dr. Alexander Studenski. Den 
Cursus an der Academie hatte der Verstorbene i. J. 1894 ab- 
solvirt. 2) In Berdjansk (Taurien) der dortige Stadtarzt Dr. 
Paul Tjapotscukin im 74. Lebensjahre am Magenkrebs. 
Während seiner mehr als 45-iährigen ärztlichen Thätigkeit er¬ 
freute sich der Hingeschiedene der allgemeinen Liebe und 
Achtung der Bevölkerung der Stadt. 3) In Kais der jüngere 
Arzt des Kubaschen lnf.-Regiinents Dr. Johann Scher- 
mann im Alter von 33 Jahren. Arzt war Sch. seit 1890. 
4) In Jaroslaw der jüngere Arzt des lithauschen Infanterie- 
Regiments Dr. M i c h ae 1 K o r o t k e w i c z-G 1 a d k i im 39. Le¬ 
bensjahre nach 13-jähr. ärztl. Thätigkeit. 5) In Wernigerode der 
Professor der Kinderheilkunde an der Universität Halle Dr. 
Richard Pott. Nach Erlangung der Approbation als Arzt 
i. J. 1871 war P. anfangs Assistent an der Halleschen med, 
Klinik, dann Privatdocent, bis er i. J. 1883 znm ausserotd. 
Professor ernannt wurde. Seit 1896 leitete er auch die damals 
gegründete Kinder-Heil- und Pflegestätte des Frauenvereins 
in Halle. 6) In Freibnrg in Bieisgau Mediciualrath Dr. F. 
Wtirtli, der älteste prakticirende Arzt und Corpsstudent 
Deutschlands, int Alter von 98 Jahren. Der Hingeschiedene 
war i. J. 1828, also vor 75 Jahren zum Doctor med. promovirt 
woiden. 

— Zum Vorsitzenden der medicinischen Prü- 
fung8Commission in Kiew ist der Decati der dortigen 
medicinischen Facoltät Prof Dr. N. A. Obolenski ernannt 
worden. 

— Unter der Redaction von Prof. Hansemann nnd 
Prof. G. Meyer wird im Verlag von G. Fischereine 
«Zeitschrift für Krebsforschung» erscheinen die sowohl 
''riginalarbeiten als auch Referate aus der Weltliteratur ent¬ 
halten wird. Das Unternehmen geht von dem Berliner Komite 
für Krebsforschung aus. Die neue Zeitschrift wird in Hefteu 
von je 40 Druckbogen erscheinen. Preis pro Band 20 Mark. 

— An der Wiener Universität ist neuerdings eine 
ganze Reibe von P r of es soren ernenn nngen erfolgt, 
welche durchgehende jüngere Wiener Aerzte betreffen, die 
sich sowolil in der Praxis, als auch durch ihre wissenschaft¬ 
lichen Arbeiten hervorgethan haben. So sind die bereits mit 
dem Pi ofesRortitel bekleideten Privatdocenten Dr. Ferdi¬ 
nand Frühwald, Leiter einer Abtheilnng für Kinder¬ 
krankheiten an der Wiener Allgemeinen Poliklinik, Dr. Jo¬ 
seph v. Mettnitz, Leiter der Abtheilnng für Zahnhell¬ 
kunde an der Poliklinik, sowie Dr. Julius Tandler, erster 
Assistent am anatomischen Institut des Prof. Zucker- 
kandl, — zu ausserordentlichen Professoren 
ernannt worden. Ferner ist den Privatdocenten Dr. M. 
Grossmann, Specialarzt für Nasen- nud Kehlkopfkrank¬ 
heiten, Dr. Maximilian Stern berg, ein tüchtiger Phy¬ 
siologe nnd Internist, Dr. Theodor Beer, ein hervorra¬ 
gender Schüler des Physiologen Brücke, und Dr. Eduard 
Spiegler. Leiter einer Abtheilung für Hautkrankheiten an. 
der Allgemeinen Poliklinik, — der Professortitel ver 
liehen worden. 

— Auf Initiative des um die Bekämpfung der Tuberculose 

verdienten Dr. P h i 1 i p B1 u m e n t. h a 1 ist in Moskau eine 
Gesellschaft in der Bildung begriffen, welche sich das all¬ 
seitige Studium der Tuberculose, sowie die Massregeln zur 
Beschränkung der Entwickelung nnd Ausbreitung derselbeu 
zur Aufgabe stellt. Zn den Gründern der Gesellschaft zählen 
auch das Stadthaupt Fürst G 0 1 i z y n und viele Vertreter der 
höheren Gesellschaftskreise. Mitglieder der Gesellschaft 
können Personen beiderlei Geschlechts sein. Der Mitglieds¬ 
beitrag ist auf 3 Rbl. pro Jahr oder 50 Rbl. einmalig fest¬ 
gesetzt. (Mosk. Ztg.) 

— In der Klinik für Nerven- uud Geisteskrankheiten Prof- 
Rechte re vv’s (an der mil.-med. Academie) ist seit dem 22. 
September eine Ambulanz zur Behandlung von 
Alkoholikern durch Hypnose eingerichtet. Der 
Krankeueinpfang findet an den Wochentagen von 11—3 Uhr 
durch die Aerzte Dr. A. A. Pjewniski und Dr. J. K. 
B j e 1 i c k i statt. 

— Allen Hörerinnen des weiblichen medici¬ 
nischen Instituts, die im Frühling dasselbe verlassen 
mussten, bat, den «Pet. Wedom.» zufolge, der Minister 
der Volksaufklärung den Wiedereintritt ge- 
stattet. 
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— An der Warschauer Universität machte sich 
zu Beginn dieses academischen Jahres die auffallende Erschei¬ 
nung bemerkbar, dass sich in den ersten Cursus der 
medio.inischen Facultät nur 80 Studirende aufnehmen 
liessen, während in früheren Jahren immer im Dnrchschuitt 
150 Studenten, also fast die doppelte Zahl zur Aufnahme ge¬ 
langten. ln der mathematischen und naturwissenschaftlichen 
Facultät ist dagegen die Zahl der Stndirenden gestiegen. 
Nach der Meinung des «Warsch. Dnewnik» ist diese Erschei¬ 
nung hauptsächlich dem Einfluss der örtlichen Presse zuzu¬ 
schreiben, welche in den letzten Jahren eifrig gegen den 
massenhaften Eintritt der Jugend in die mediciniscbe Facul¬ 
tät Propaganda machte, da Warschau von Aerzten überfüllt 
ist, die sich oft aus Mangel an Praxis anderen Erwerbszwei¬ 
gen zuwenden müssen. 

— Wie die Tagesblätter melden, soll im nächsten Jahre ein 
Sanatorium für Alkoholiker und Narkotiker 
in Sestrorezk errichtet werdeu. 


nur T i e n 18 i n, sondern ganz N o r d c h i n a in ernste Ge¬ 
fahr gerathen. Der Taotai vou Tientsin hat im Verein mit 
den fremden Commandanten Sanitätscommissionen zur Verhin¬ 
derung einer Verbreitung der Seuchen eingesetzt. 

Bf. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denUivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 13 Sept. 
d. h. 8108 ;118 mehr als in d. Vorw.), darunter 594 Typhus — 
l25 wen.), 883 Syphilis — (50 mehr), 148 Scharlach — (20 mehr), 
89 Diphtherie — (1 mehr), 49 Masern — (8 mehr) und 17 
Pockenkranke — (0 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


— Infolge übermässigen Alkoholgennsses 
sind in Bussland iu den .Jahren J870—S7 nach den 
statistischen Erhebungen Prof. S 8 i k o r s k i’s (Kiew) nicht 
weniger ais 84,217 Menschen gestorben. 

— Von den Medicinalverwaltungen ist an alle homöopathi¬ 

schen Apotheken des Reiches eine Verfügung des Ue- 
dicinalraths versandt wordeu, dass die Homöopathi¬ 
schen Apotheken ihreMedicamente nicht oh ne 
ärztliches Becept im Handverkauf ablassen 
dürfen da der Handverkauf verschiedener Arzneimittel, wie 
Decocte, Aufgüsse, Pillen, Pflaster etc. sowie nicht verdünuter 
Mittel aus den Homöopathischen Apotheken vom Gesetz nicht 
gestattet und somit als unerlaubt betrachtet werden muss. 
Wie verlautet, sind die Petersburger Homöopathischen Ver¬ 
einigungen über diese Verfügung des Medicinalraths klagbar 
geworden, speciell wegen des Verbots der Verabfolgung u n - 
schädlicher Medicamente im Handverkauf ohne Becept. 
Auf die Homöopathischen Apotheken erstreckt sich auch 
nicht das Recht, auf ihren Schildern das Beichswappen zu 
führen. # 

— Am Grabe Prof. Rudolph Virohows erhebt 
sieb jetat ein Denkmal, das vor Kurzem in alter Stille er¬ 
richtet worden ist. Es bestellt aus einem 2 1 /* Meier hohen 
Obelisk ans grauem unpolirten Granit, an dessen 
Vorderseite auf einer Tafel aus schwarzem Marmor die In¬ 
schrift: «Rudolf Virchow» und darunter der Geburts- 
and Todestag angegeben ist. 

— Den Erreger derTollwuth wollte, wie wir bereits 
meldeten, der italienische Professor Negri entdeckt haben. 
Wie aber jetzt der Leiter der Abtbeilung für Schutzimpfun¬ 
gen gegen die Tollwuth am Kort’schen Hygienischen Institut 
iu der «Deutsch, med. Wochenschr.» die Negrische Ent¬ 
deckung kritisch beleuchtet, ist es ausgeschlossen, 
dass die von Negri beschriebenen Gebilde die specifischen 
Erreger der Tollwuth siud. 

— Epidemiologisches. Ueber die Pest und Cho¬ 
lerain China wird neuerdings gemeldet, dass in P e i - 
lang, einem kleinen etwa 15,000 Einwohner (zumeist Kulis 
und Festungsmilitär) zählenden und 10 Kilometer von dem 
Landungsplatz Taku entfernten Orte iu den letzten 2 Mona¬ 
ten 2000 Todesfälle an Pest und Cholera vorgekommen siud. 
Big jetzt sind diese Seuchen auf PeitADg beschränkt geblie¬ 
ben ; sollten sie sich aber auf Taku ausdelmen, so würde nicht 


Für die Woche vom 7. bis zum 13. September 1903. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth.O, Typh.abd. 14, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 2, Masern 8,Scharlaeh 8, 
Diphtherie 6, Croup 1, Keuchhusten 13, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 20, Erysipelas 3, Grippe 3, Cholera asiatica 0, 
Bahr 4, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Botzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicanmie 5, 
Tuberculose der Langen 80, Tnberculose anderer Organe 14, 
Alkoholismus and Delirium tremens 12, Lebensschwäche und 
Atropbia infantum 50, Marasmus senilis 23, Krankheiten des 
Verdanung8canals 93, Todtgeborene 29. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 30. Sept. 1903. 

Tagesordnung: 1) E. Henking: Ueber die Behand¬ 
lung eitriger Herzbeutelergüsse mit¬ 
telst Herzbeutelschnitt. 

♦- Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 20. October 1903. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der ßnohhandlnng von K. L. R1CRER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-and ausländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 


Pennin „KA/IEHAAPfl AAS BPAHEfl BCtXT» B*A0MCTßV, npBroTOBJiHfl kj> neuaTH KajieHjiapb Ha 
1904 r. (XXXYI r. h3ä-), noKopH'fettme npocHTi» rr. Bpaiett flocTaBHTh ao 1 OKTaöpa CBtjhHia o HacToa- 
meMb cBoeMh HtHTejbCTB'fc, o cneuiajibiiocTH h iipiesrh 6o.ibiibixi» uo ajpecy KHHJKiiaro MamHiia K. JI. 
P h k k o p a, bi, Cn6., HeBCKift iip., 14. PejaKnia tojilko bi tom* cjiy?afc moscct* py^aT&ca sa 
FbpHocTb cB’fefl'bHiÄ, fl&HHiix'b bi» cnHCK’h rr. Bpa^eö, ee.iH o KajKjofl nepeM'hH'fe m^cts asHTejiB- 
cTBa h qacoBt npiena dojibHuxi» efl fBOftBpe.MCHHo 6y,nen> cooömeHO. 


3VE IE Fl Ji. HST 


Sanatorium für Lungenkranke 


(Villen Hungaria). 

Näheres durch den Prospekt. 

Leitender Arzt: Dr . O. Garn. 


Dr. Max Kunze, 

Kaiserl. Rath Med. 
ordinirt von Anfang September 
bis Ende Mai 

in Gries hei Bogen 

(Deutsch. Süd-Tirol). 


Digitized by VjOOQie 




396 


Sanatogen 

Intensivstes Kräftigungsmittel. 

Hervorragend tonische Wirkung. 
Absolut reizlos. 

D* n Herren Aeriten Proben und Litteratur gratis und franco durch 
Magister K. J. Krcsling, Gr. 8taUhofstr. 29, St. Petersburg. 

Bauer & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin S.W. 48. 


J erropyrin T tcüigäüöi 


Antipyrin-Eisenchlorid ohne Aetz- 
wirkung. 

Haemostaticum bee. bei Nasen-, 
L Magen- sowie bei Qenltalblutungen. 


Mildwirkendes Pyrogallolderivat 
Beeinflusst nur die erkrankten 
Hautpartioen. 

Frei von den schädlichen Ein¬ 
wirkungen des Pyrogallols. . 


* KN OLL it C®, Ludwigshafen am Rhefn. 


San Remo ^«^osSitiTun. 

„ ssvimw gen-u.HaUkranke. 
Besitzer n. dirig. Arzt: Dr. Curt Stern 
Russischer Assistenzarzt Z T. Ru S . 
siscbes Personal. 

Grosser schattiger Park, Liegehalle, 
Lift, Elect.r. Beleuchtung. Höchster 
Comfort! Piospekte gratis n. franko. 

Anfragen an: Dr. Curt Stern. 
San Remo, Italieu, Villa Quisisana in 
deutsch., russisch., polnisch, od, fran¬ 
zösischer Sprache. (125) 10—1. 


in de Vial 


Chinin, Fleisohsaft und Milch¬ 
phosphorsauren Kalk enthaltend. 
Vollkommenes physiologisches 
Nährmittel. 

Yin de Vial vereinigt alle 
wirksamen Principien des phos- 
phorsauren Kalks, des Chinin 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste und voll¬ 
ständigste Tonicuni. 

In der Dosis von einem 
Liqneurglas vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügendeEr- 
nähtung von Kranken und 
Convalescenten. 

VIAL freres, pharmaciens, 3G, 
place Bellecour, Lyon. France. 

Adressen von Krankenpflegerinnen; 
Fran L. A; Bogoslawskaja. Ertelefl 
Pereulok M 16, Qu. 6. 




rAdrenaliü (Takamitie), der wirksame Bestandteil! X 

1 —. ' y der Nebennieren. Entdeckt \ X^^^ 

im Jahre 1900 durch Dr. J. Takamine, unter dessen persör licher \ X. 
Leitung es jetzt ausschliesslich durch unsere Firma PARKE, DAVIS L X 
& Co-in Detroit (Ver.vt. von N. -Amerika) hergestellt wird. Adre- 
nalin (Takamine) ist nicht gütig, reizt die Gewebe nicht, ist be¬ 
ständig und hat keine cumuiative Wirkung. Therapeutisch findet 
Adrenalin Verwendung zur Blutstillung, localen Anaemisierung und zur Hebung 
der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Eingriffen verhindert es die Blutung. 
Der nie dagewesene Erfolg des Adrenalin in der Medicin hat zu Nachahmungen 
und Fälschungen unseres Präparats Veranlassung gegeben; dieselben tragen 
ähnliche Bezeichnungen, doch beziehen sich alle günstigen, bisher veröffentlichten 
Gutachten auf unser Original-Adrenalin (Takamine). 
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Taka Diastase, ein neues Mittel gegen chronische 

■■ ■■ Verdauungsstörungen. Verwandelt 

im Laufe von 10 Minuten das 100-fache seines eigenen Gewichts 
Stärke in Zucker, während die besten Malzextracte nicht das 
20-fache ihres eigenen Gewichts in Zucker umzusetzen vermögen. 




PARKE, DAVIS & C s 

Comptoire: 

New-York, London. 

St. Petersburg, 3aMHTHHi nep., 4. 

Briefadresse: 

HOMTOBblA HLUHK-fc fli 24. 
Telegramm-Adresse: 

Cascara St. Petersburg. 


Cascara-Evacnant, Abführmittel, be- 

■■ —— - - reitet aus dem 

nicht bitteren Glykosid der Rhamnus Purshiana. Be¬ 
sitzt alle Heilwirkungen unseres berühmten Cascara Sagrada 
Extracts, mit Ausnahme des bitteren Geschmacks. 


Acetozon, neues antibacterielles Mittel, 

-■■ ■ .. 1 obwohl ungiftig, das stärkste 

Antisepticum, sogar stärker als Sublimat. Glän¬ 
zende Resultate bei Behandlung des Typhus 
abdominalis. Mit hervorragendem Ertoige 
angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera. 

Dysenterie, septischen Pro¬ 
cessen nach der Geburt 
u. s. w., u. s. w. 


Chloreton, neues locales und allgemeines An- 

——-—————— aestheticum und Hypnoticum, wirkt be¬ 
ruhigend bei Magenkrankheiten, Uebelkeit, Seekrankheit, 
Asthma, Epilepsie etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Cocain 
ist dem Chloreton eigen, es Ist völlig angiftig.. 
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Jhioeol 

„Eoehe“ 

bcstea Guajacol- 
prÄparat, wasser¬ 
löslich, geruchlos, 
ungiftig. 
VorzOgl. Antl- 
to bereu!. und Antl- 
Piarrholenm. 


Sirolin 

„Boehe“ 


wohlriechender. 

angenehm 
schmeckender 
Syrup, Idealste 
Form der Kree 
•ot-Therapie. 


Sulfosof- 
syrup 
„ Eoehe“ 


entgiftetes 
Kreosot ln Syrup 
form, eignet sich 
speziell für Armen- 

and Kaseenprexis. 


Profylin,Roche 


ein unbegrenzt haltbares, vollkommen ungif¬ 
tiges ;Phosphoreiweiss mit 2,6 0 0 Phosphor. 

. wurde mit bestem Erfolg geptnft an der f'hir. 
A/m/) TIf/in K/ * n * 1 ' *» Bern, Direktor Prof. Dr. Th. 
M IU * II Uli Kocher, und au der /. Med. Vniversitäts- 


. wurde mit bestem Erfolg geptnft an der f'hir. 

A/m/) TIf/in K/ * n * 1 ' *» Bern, Direktor Prof. Dr. Th. 

M i Ul IIHü Kocher, und an der /. Med. Vniversitäts- 
w klinik in Berlin, Director lieh. Medizi¬ 

nalrath Prof. Dr. von l.eydcn. 

Seine therapeutische und tonische Wirkung wurde erkannt bei 

Bhachifis, Serophnlose, Partes, Xenrosen, Hysterie, Anä¬ 
mie. Vach ende und Basedow* scher Krankheit. 

Im Allgemeinen ist ProtyHn f ür den menschlic hen Organ ismus ebenso 
werthvo ll wi e die Superphosphate für die Pflanzen.. 

Ausser Protylln steilen wir zur Zeit noch 

Eise fi protylin (Eisengehalt 2,3 pCt. und 
Broniprotylin (Bromgehalt 4 pCt. organisch gebunden) dar. 

Von Protylin u. Eisenprotyliu ersuchen wir nicht einzelne Pulver, sondern 

stets nnr die Originalpackungen von 25,50,100 oder 250 gr.zn verordnen. 

Muster und Liteiatur stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co., Fabrik ehern.-pharm, producte 

Basel (Schweiz) flrenzach (Baden). 

( 112 ) 10 - 1 . 


Airol 

.Eoehe“ 


bester, geruch¬ 
loser Jodo- 
formersata. 


Asferol 

„Eoehe“ 


wasserlösliches 
Hg.-Präparat, 
fällt nicht 
Elwelss, reizt 
nicht, greift 
Instrumente 
nicht an. 


Thigenol 

„Eoehe“ 


synthetisches 
Schwefelprtparat 
mit 10"/» org. 
gebund. Schwefel. 
Geruchloser 
Ich thyoler satz 



m 41 
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feÄlf 


T) eiboldsgrii 

JLmJ P Heilanstalt fiir 


»lasgrun ztz 

Heilanstalt für Lungenkranke 


im Sächs. Vogtl. 
700 m. Ober dem Meere. 
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®- Ärztlicher Leiter: Hofrath Or. F. Wölfl. -S 

Vorzügliche Erfolge bei Winter- und Sommerkuren. Herrliche abgeschlossene Lage iMnittea 
ron Fichtensaldungen. Klimatische Verhältnisse ähnlich dem Hochgebirge. Prospekte und 
Auskunft gratis in St Pbg. bei Bitowtt 4 Co, in Riga bei W. Goltz 4 Go., Reisebureau 
und in Warschau bei Robert Becker, Leszno, 54. (114) (i—4. 




ynoTpeöaHercH iipn HEBPAGTEHIH, IIEPEyTOMJIEHIH, 
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im Deutschen Alexauder-Houpitai wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (.gegen Zahlung 
von 60 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Frau Elvine Juokam, Bac .ocTp., Cp. np. 
fl. JlHxaqesa M 29, 5-ufi Koppflflopi», 
ROMsaTa >4 229. 

Frau Adelheid von Fersen, Catha- 
rinencanal 81, Q. 20. 

Frau Tursan, Cnaocnaa 21, kb. 6. 
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Products aus dem natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 


VICHY 


(34) 18-11. 


Die Quellen gehören der Französischen Regierung. 

PASTILLES VICHY-ETAT “ “ 
COMPRIMES VICHY-ETAT s SS? 


T T T T T T T 


Sanatorium Al Hayat 

bei Helouan (Egypten). 

Im November d. J. wird das seiner Vollendung entgegengehende 
ernte Sanatorium ln Egypten, welches allen Anforderungen moderner 
Hygiene entspricht, eröffnet werden. Dasselbe ist am Abhang des Mok- 
hattamplateaus über der Stadt Helooan und 45 m. über dem Nilthal in 
freier Lage, lings von Wüste nmgeben, gelegen. Höchster Komfort. 
Elektr. Beleuchtung. Cenlraldampfbeizung, 2 Personenlifts. Gründliche 
Yoikeln urgtn grgen Veibreitung ansteckender Krankheiten. Trennung 
der Tuberkulösen von den anderen Kranken. 

Aer/.tlicher Direktor: Prof. Dr. F. Plehn, Begieruugsarzt a. D. 
Haus- und SeknndBrarzt; Fr. Front herz, mehrjähriger Assistent der 
Breslauer medicinischen Klinik. 

Verwaltungsdirektor; Baron J. K n o o p-London. 

Massager: B. Springer, ehemaliger Direktor des G. Nungovich Hötels 

in Helouan. 

Aerztliche Anfragen an den ärztl. Direktor (Bremen, Bembertistr. 
64). Im übrigen ertheift Auskunft : Herr R. Springer, Helonan, 
oder das Süddeutsche Reisebureau von Schenker «f Co., Mün¬ 
chen, Pioimnadenplaiz 16. Daselbst sind glich die Prospekte erhältlich. 
(117) 8—1. IHe Direktion. 


Ichthyol-Gesellschaft n gm L w . 
Cordes, Hermaimi & Co. 

Alleinige Fabrikanten r»n: 

Ichthyol. 

Bewährtes organisches Schwefelpräparat. 

Ichthyol idin. 

Empfohlen bei harnsaurer Diathese und Qicht. 

Ichthosot. 

Wirksames Unterstützungsmittel bei Lungenleiden. 

Ichthargan. 

Vorzügliches Antigonorrhoicum. 

Aeusserst wirksames Mittel bei septischen Erkrankungen- 

- (06) 24-13. 

Literatur und Gratisproben vorstehend verzeichneter Präparate, deren Namen uns 
gesetzlich geschützt sind, stehen den Herren Aerzten auf Wunsch gern zur Verfügung. 


Südende Berlin 

Dr. Brügelmann’sche Klinik 

für Asthma "“iS* 

Nasen- und Halsleiden Vorm. 9—1 Uhr. 

Wohuungsnachweis für Curgiate in 
Pension u. Priv.-Logls (3 1 /*—11 M. tgl. 
incl. Cur) durch d. Oberin Frl. E. Ha. 
gelberg. Prosp. grat.: vergl. Das Asthma 
etc. IV. Aufl. (Verl. J. F. Bergmann 
Wiesbaden) v. Dir. Dr. Brftgelmann. 

Eine Krankenpflegerin 

sucht Arbeit. 

OpaoBCKift nepeyzoKi Ms 2,8 jActhuU. 
28 KopHiopt, 17 KOMHaTa. (123) 1—1. 


Sprachgestörte und in der sprachlichen 

Entwickelung Zurückgebliebene flndeu 

in meinem Hause Aufnahme u. Behandl 
Dr. Knopf. 

Spezialarzt für Sprachstörungen etc. 

Frankfurt am Main. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Minna Rieser geb. Franke Cts- 
p&ifl D eTeproiJ)CKifl npocn. i. H 16, 
rb. 28, y Hobo KaMHRHHa mocta 

Luit gart Heimberger, Bac. Ocrp., 6 
MH., x- 29, RB. 13. 

0»ra Cb*tjk Ba, CeprießcK., x-17, kb- 19. 

Frau Gfllien.W. 0..17 Linie, Haus H 16, 
Qu. 10. 

Fran H&aenfuss, Mas. Ilogaaaeei. g. 14, 

kb. 16. 

Fran Oatharine Miohelaon, rarapn- 
cR&fi yzHua x 30, rb. 17. 

Sophie Nafthal. Bac. ocrp. Ty^ntoBi nep. 
7, rb. 5. 

Frau Marie Kübern, Gr. Stallho&tr 
Haus d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19. 

Elise Blau, JIiroBCKaa 58, rb. 15. 
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XXVIII. JAHRGANG. ST. PETBBSBUR&ER Neue Folge XX. Jahrg. 

3EN5CI 




unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). . 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abouttamontaprdi ist in Bauland 8Rbl. für das 
Jahr, 4 RbL für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
händera 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Inzertioaipreii 
für die 8 mal gespaltene Zeilen ln Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfen.—T)en 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origmalartikel zugesandt. 
— Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "Ühi 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Eickor 
in St. Petersburg, Newskv-Prospect .Ns 14, zu richten. — Kanus¬ 
cripte sowie alleaufdie Redaction bezüglichenMittheilungen bit¬ 
tet man an den geschfiftsführen den RedacteurDr.Bldolf.Wa- 
naoh in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 

J8 40 St. Petersburg, den 4. (17.) Oc tob er. 1903. 

Inhalt: Akademiker Dr. L. Poootf: Ueber temporäre functionelle Stenose des linken venösen Ostinms mit Insuffi- 
denz der Mitralklappe bei chronischer Myocardltis and ermüdetem Herzen. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin 
St. Petersburgs. — Anzeigen. 

Heber t*jyer&re functionelle Stenose des linken 
vdrtfron »ums mit Insufficienz der Mitralklappe 

M^bcMIMber Myetar^Ha uad ana^etea Herzen. 

tomatolMmiagjUn den Aensserungen solcher Krankheits- 
processe, welcng^awgdiSB^minites, wenn auch veränder¬ 
liches anatomisches Substraf^wiiksM/gross ist, wie gross 
muss dun die Variabilität der kHuSBa^^ iiL den- 

VOM 

- Akademiker Dr. 

VhetMg, gehalten In der feierlichen vereinigten Sitzung der 
WeselFschart Russischer Aerzte in St Petersburg and der Ras¬ 
sischen Chirurgischen Plrogoffschen Gesellschaft am 12. De- 
cember 1902, dem Andenken S. P. Botkin’s gewidmet. 

in«—t Fällig mia wo ein. 

nello Störungen zurfickgeführt wird. 

Sie wissen, m. H., dass nach der glänzenden Periode 
der pathologischen Auatomie, die ihre Entwickelung den 
Arbeiten solcher Vertreter der Wissenschaft, wie Cru- 


Meine Heeren! 

Jeder Arzt hat während seiner practischen Thätigkeit 
vor Allem mit der Pbaenomenologie von Krankheits¬ 
processen und mit functioneilen Störungen des einen 
oder anderen Organs, oder aber mit allgemeinen Stö¬ 
rungen des Organismus zu thun welche nicht etwas Un¬ 
bewegliches, etwas Feststehendes darstellen, sondern, im 
Gegentheil, einen labilen unbeständigen, veränderlichen 
Character tragen, welche, wenn sie auch ihr eignes ana¬ 
tomisches Substrat aufweisen, im letzteren desgleichen 
ein veränderliches, nicht streng fixirtes, wechselndes 
Bild besitzen, das, bei günstigem Verlaufe der Krank¬ 
heit. trotz der Stärke und Bedeutsamkeit seiner Ent¬ 
wickelung, gänzlich schwinden, sich vertheilen kann. Bei 
letalem Ausgange der Krankheit Huden wir postmortal 
die pathologisch-anatomischen Veränderungen wie gänz¬ 
lich feststehend und fixirt, aber auch diese Befunde er¬ 
scheinen als anatomischer Ausdruck nur der letzteu 
Periode der Krankheit, des einzigen Momentes nämlich, 
in welchem der Tod des Patienten eiotrat, und in den¬ 
selben postmortalen Daten findet man nicht selten, sogar 
bei einem und demselben Individuum, verschiedene Grade 
dieser Veränderung, ihre verschiedenen Bilder, beim Ver¬ 
gleich aber und beim Stadium solcher Befunde bei vielen 
Leichen erhält man erst einen Begriff über die Mannig¬ 
faltigkeit und die Veränderliche!t der pathologisch-ana¬ 
tomischen Befände im Verlaufe ein und desselben Krank- 
heitsprocesses. Aber wenn die Variabilität in der Syinp- 


in der Medicin, man könnte sagen, überhaupt «ine patho¬ 
logisch-anatomische Richtung herrschte, eich in letzter 
Zeit iu der Wissenschaft eine ziemlieh rege Bewegung 
in der Entwickelung von Lehren von rein functionelleu 
Störungen im Organismus bemerkbar macht. Und diese 
Richtung greift nicht nur in Bezug auf Störungen in 
solch’ einem Gebiet, wie das Nervensystem, in seinen 
centralen und peripheren Theilen, Platz, sondern auch 
in Bezug auf andere Organe, und sogar solche, wie z. B. 
der Magen und verschiedene andere Drüseuorgaue, wo 
allerdings Nerveneinfluss in gewissem Grade vorhanden 
ist, wo aber die specifischen epithelialen Elemente in 
die erste Reihe treten, wie z. ß. die Nieren oder die 
Leber. 

Unter den verschiedenen Organen unseres Körpers 
himmt eine besondere Stellung durch seinen Bau, seine 
Function und sogar seine anatomische Lage das Herz 
ein, ein Organ, dessen functionelle Störungen sowohl 
ihrer Entstehung, als auch ihrer Aeusseruug, sowie auch 
den Folgen nach, die vou ihnen entstehen, am vielge¬ 
staltigsten und complicirtesten erscheinen. Intim und 
vielfach mit dem allgemeinen Nervensystem und durch 
dasselbe auch mit den mannigfaltigsten Organen unseres 
Körpers zusammenhängend, und seinen eigenen (selbst¬ 
ständigen) Nervenmechanismus besitzend, ist dieses Organ 
noch intimer, könnte man sagen, mit dem System der 
hohlen,Schlauchgebilde, d. h. mit dem Gefässsystem ver¬ 
bunden, indem es als sein Centrum und als Hauptmotor 
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des in diesem System circulire'nden Blutes . et scheint 
Kein Wunder, dass die verschiedenen Störungen ln seiner 
Thätigkeit eine. Rückwirkung ausüben müssen nicht nur 
auf dieses letztere System, sondern auch,durch dasselbe 
auf die - verschiedenen ^nderqi Organe; Gleiohz^iljig aber 
unterliegt dieses Organ selbst . 'wechselnde* Einflüssen 
seitens des> Qefässsystems, das eine eigene- Gontractions : • 
Fähigkeit und eine eigene Innervation besitzt.' Ausser-' 
dem kann dieses Organ bei verschiedenen Störungen in 
seiner Thätigkeit, bei Veränderungen seiner verschiede¬ 
nen Abtheilungen sehr bedeutend sowohl die Func¬ 
tion, als auch die anatomischen; Verhältnisse seiner 
anderen Abtheilungen alteriren. Ein vielkammeriges Hohl¬ 
organ darstellend, ist das Herz, wie bekannt, befähigt 
seine Cavitäten zu erweitern, ihre Volumina zu,modi- 
flciren; bei einer Alteration seiner Thätigkeit, böi Ver¬ 
stärkung oder Abschwächung seiner Function unter ver¬ 
schiedenen pathologischen Verhältnissen, kann es in seiner 
pathologischen Physiologie sehr mannigfaltige temporäre, 
vorübergehende Veränderungen nicht nur rein functio- . 
nellen Gharacters vorstellen, sondern in gewissem Grade • 
oder in gewissem Sinne auch anatomische, die sich in 
einer Vergrösserung der Masse des ganzen Herzens über¬ 
haupt oder blos in einigen seinen Theilen äussern, in 
den Störungen der Function der seine Abtheilungen sepa- 
rirenden und abschliessenden Klappenapparate, in den 
Veränderungen der Herzostien oder sogar in einer Com- 
pression der aus dem Herzen entspringenden oder unweit 
von ihm liegenden grossen Gofässe, ihren Ausdruck 
finden. 


In dieser letzten Beziehung gestatten Sie mir an dieser 
Stelle zu erinnern an die in meinen früheren Arbeiten 
schon angegebenen Einflüsse von dieser Ap^JT'v' n 

auf die differente Füllung d.w Vnd linkeu Ra- 

difllartprip fn differp"'''' un( * 1,nKeu Rd 

tir uZ „fjabhängig von den Störungen 

-^JBJIUTirgleit bei Stenose des linken venösen ,0s- 
tiums 1 ), so auch auf eine ähnliche Differenz unter dem 
Einfluss der von da resultirendeu Insufficienz der Tri- 
cuspidalklappe*), ferner an die Möglichkeit der Ent¬ 
stehung einer relativen temporären Insufficienz der Se¬ 
milunarklappen der Aorta 3 ), und, bei bestimmten patho¬ 
logischen Verhältnissen seitens der Aorta und des Her¬ 
zens, desgleichen an die Beobachtung temporärer Er¬ 
scheinung einer Stenose des linken venösen Ostiums bei 
organischer Insufficienz der Aortenklappen 4 ). 

Heute möchte ich, m. H., Ihre Aufmerksamkeit auch 
auf eine derartige Erscheinung lenken, welche temporär 
bei einer Störung der Herzthätigkeitin Folge einer func 
tionellen Abschwächung des Herzmuskelsauf Grund einer 
chronischen Myocarditis beobachtet werden kann. Einem 
speciellen Studium nicht unterzogen und auch meines 
Wissens in der Literatur bis jetzt nicht verzeichnet, 
kann diese Erscheinung dem sie beobachtenden Arzt am 
Krankenbette Schwierigkeiten bereiten oder ihn zu einem 
diagnostischen Fehler führen, und schon aus diesem 
einen Grunde verdient sie unsere Aufmerksamkeit. Um 
concreter, klarer und unmittelbarer Ihnen die Frage 
vorzustellen, erlauben Sie mir, m. H., die Krankenge¬ 
schichte eines Patienten mit einer mehr oder weniger 
ausführlichen Auseinandersetzung der bei ihm beobach- 


L. W. Popoff, Beiträge zur wissensch. Medicin. * ent¬ 
schritt, Eud. Virchow gewidm. Bd. 111. 1891. — Klinische 
Vorträge, Lief. II 1896, pag. 93. 

*) Ibidem (klin. Vortrag, russisch), pag- 63. Berlin, klinisch. 
Wocheuschr. Nr. 20, 1893. 

») Ueber relative temporäre Insufficienz der Semilunarklap¬ 
pen der Aorta. Klin. Vortrag cPraktitschesski Wratsch» 1902 
(russisch) und St. Petersburger Medicinische Wochenschrift 
Nr. 45, 1902. m . 

4 1 Insufficienz der Semilonarklappen der Aorta und Miltral- 
klappe. Klin. Vortrag. Sonderabdruck aus dem «Med. Journ.» 
1902, (russisch). 


; toten, Erstjheiuungen und * den seine/ Krafike^geschichte 
betreffenden Data Vorzulegen. 

Patient, 46 Jahre alt v Bohner, wurde in die Klinik 
am 31. Optob.gr 1895 rait„ Klagen über allgemeine 
{Schwäche, Herzklopfen, Fussoejieffle, Ascites, fiosterf, 

. Ätheranothjbesoiiders in def* Nacht, JStphfunregeJmässIg- 
■ keit, die Sich ’bäl(| in Werrstopfunjgiii, r (bajd»in- Diar/Boe 
'äussertj' aulgenömaien. * '• ' : »•' y it 

Er stammt ans dem Gouvernement Petersburg, wurde 
geboren und lebte im Dorf bis zu seinem 22-sten 
Lebensjahre. Als Kind erfreute er sich des besten Wohl¬ 
seins, machte io der Kipdheit Masern und Pocken durch. 
Spuren der tätzterdüsihd-adch .jetzt im Gesichte etwas 
zu sehen. Vom 13. Lebensjahre begann Patient mehr 
- oder minder schwere Feldarbeiten zn verrichten, zu ackern, 

5 ernten, mähen u. s. w. Im 23. Jahre kam er nach Pe¬ 
tersburg und trat als alleiniger Hausknecht in ein Haus 
ein, io dem mehr als fünfzehn Wohnungen in zwei 
Etagen vorhanden waren. Die Arbeit daselbst war recht 
anstrengend: er musste Wasser, uad Holz in alle Woh¬ 
nungen schaffen, den Hof und die Strasse säubern, und 
täglich von Mitternacht bis zum Morgen an der Pforte 
dejouriren. Nach der Dejour trat er stets au seine Ar¬ 
beit, die er gewöhnlich gegen elf Uhr Vormittags ab* 
solvirte, sodann speiste er zu Mittag, ass dabei ge¬ 
wöhnlich viel, trank 5—6 Glas Thee und legte sich so¬ 
fort schlafen. Er schlief gewöhnlich von 1-2 bis ö Uhr 
Nachmittag. Diese Lebensweise eines Hausknechtes führte 
er ca. 16 Jahre. Er rauchte nicht, Branntwein trank er 
Anfangs auch nicht, späterhin trank er denselben ab 
and zu, uber wenig und selten, stark berauscht war er 
Ä^ßier dagegen trank 8f gerne und häufig, eine bis 
zwei Flasche t täglich, zuweilen auch mehr (sogar bis 
zu zehn Seidel), Ein besonderes Vergnügen aber bereitete 
dem Pat. starker Theegenuss: er consumirte Thee ge¬ 
wöhnlich sehr viel, erreichte zuweilen 20—30 Glas an 
. einem Tage. Im zehnten Jahre seines Dienstes als Haus¬ 
knecht, nachdem er an einem kalten windigen Tage das 
Eis auf der Strasse aufbrechen musste, erkrankte er an 
Fieber, starkem Husten und war gezwungen eiu Stadt- 
hospital aufsuchen, in welchem er zwei Wochen verblieb. 
Zu seiner Arbeit zurückgekehrt, durchnässte er seine 
Füsse im Frühjahr desselben Jahres uud erkrankte an 
Ziehen in den beiden Unterextremitäten, hauptsächlich 
in den Muskeln; die Gelenke waren vollständig frei. Mit 
23 Jahren heiratete er. Jetzt hat er zwei gesunde Kinder: 
eine Tochter von 17 und einen Sohn von 5 Jahren. 
Ausserdem hatte er noch vier Kinder, die aus unbe¬ 
kannten Ursachen zu Grunde gingen. Patient schreibt 
dies schlechter Pflege und uuzweckmässiger Nahrung im 
Dorfe zu. Vorcirca zehn Jahren verliess Patient seine Be¬ 
schäftigung als Hausknecht, da er dieselbe für sich ah 
zu schwer fand, und wurde Bohner. Obwohl er dabei 
aber einer Artel Vorstand, nahm er dennoch gewöhnlich 
an der Arbeit Theil, die ihm nach seiner vorhergehenden 
Beschäftigung leichter erschien. Im Sommer zog er zu 
dieser Zeit gewöhnlich in’s Dorf, und dort fühlte er sich 
sehr wohl. Ueberhaupt war er bis Juni 1895 gesund. 
Um diese Zeit verspürte er Herzklopfen, Beklemmung 
in der Brust und Athemnoth, besonders bei Bewegungen 
und beim Treppensteigen, beobachtete Appetitverrainde- 
rung, bald darauf auch Vergrösserung des Unterleibs. 
Auf Anrathen des Arztes, suchte er damals ebenfalls 
sein Dorf auf, verlebte da bis Mitte August, fühlte sich 
jedoch nicht besser: der Leib wurde nicht kleiner, 
Herzklopfen und Athemnoth persistirten. Er kehrte nach 
Petersburg zurück und begann sich in einem städtischen 
Krankenhause ambulatorisch zu behandeln, aber ohne 
Erfolg. Im September erschien Oedem beider Uuterex- 
treraitäten, und überhaupt nahmen alle Krankheitser- 
scheinungen zu. Dies zwang Pat. die Klinik aufzusuchen, 
was, wie oben angegeben, am 31. October 1895 geschah. 
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An Lues and anderen venerischen Krankheiten litt 
Pat. nie. Auch stammt er aus einer vollständig gesunden 
Familie. 

Beim Eintritt in die Klinik zeigte Pat, folgende Er¬ 
scheinungen. 

Nicht hoher Wuchs (16! ctm.), aber kräftiger Körper¬ 
bau und genügender Ernährungsgrad. Körpergewicht 
80,700 grm. Das. Unterhautfettgewebe ist ziemlich be¬ 
deutend entwickelt. Der Brustkorb ist normal und symme¬ 
trisch gebaut, Der Leib ist im Umfang grösser, be- 
,sonders in .seinem unteren Theile, Die Beine oedematös, 
sowohl am Fassrücken, als auch an dem grössten Theil 
der Unterschenkel. Die Hautdecke der unteren Extre¬ 
mitäten blass, diejenige am Gesicht, besonders an Nase 
und Lippen, etwas cyanotisch. Die Augenscleren etwas 
icterisch. Zunge schwach belegt. Am Halse ist eine un¬ 
bedeutende Undulation der Halsvenen zu beobachten. 
Herzictus nicht zu sehen, er wird aber sehr schwach 
und diffus, in der Nähe der 1. mamillaris, im sechsten 
ICR, gefühlt. Respiration = 26 in 1'. Athmuogstypusge- 
mischt, mit geringem Vorherrschen des costalen. Puls in 
den Radiales ist im hohen Grade unregelmässig seinem 
Rhythmus und abnorm seiner Grösse nach (p. irregularis 
et inaequalis), grösstentheils klein und weich (parvus et 
mollis),. fallt hänfig aus (intermittens) und ist frequent. 
Die Arterien zeigen einen gewissen Grad von Rigidität. 
Bei Vergleich des Pulses beider Radialarterien, zeig 
er sich fast gleich, vielleicht mit einer kleinen Differenz 
in seiner Grösse zu Gunsten der rechten Radialis. Die 
Zahl der gut zählbaren Pulswellen schwankt zwischen 
45 und 60, während die Zahl der Herzcontractionen, die 
durch Auscultation festgestellt wird, bis 140 und sogar 
mehr in der Minute erreicht. Der mit dem Sphygmogra- 
phen (Jacquet) aufgezeichneie Puls sieht folgenderweise 
aus. 

In den Lungen war bei der Percussion, ausser einer 
unbedeutenden Verschiebung der Grenzen nach oben, 

.nichts Besonderes zu beobachten. Bei der Auscultation 
— in beiden Spitzen in geringem Grade das Exspiriam 
vernehmbar, hinten beiderseits, hauptsächlich aber in den 
unteren Partien der rechten Lunge konnte man zer- 
. strentes bald gross-, bald mittelgrossblasiges feuchtes 
Rasseln wahrnehmen. 

Die relative Herzdämpfung begann vom oberen Rande 
der dritten Rippe, die absolute vom 3. ICR; die untere 
Grenze der Herzdpmpfung in 6. ICR. Im Quprdurch- 
me8ser des Herzens reichte die relative Dämpfung rechts 
bis l’/s ctm. weit über die 1. sternalis dextra, die ab¬ 
solute — bis */a ctm. weit Uber die 1. mediana. Die 
linke Grenze der Herzdämpfung wurde zwei ctm. aus¬ 
serhalb der 1. mamillaris sin festgestellt. 

Bei der Auscultation des Herzens wurde an der Herz¬ 
spitze ein doppeltes Geräusch bei der Systole gehört, 
oder, anders gesagt, es worden zwei Geräusche, ein 
praesystölisches und ein systolisches, und ein zweiter 
dumpfer Ton wahrgenommen; an der Aorta hörte man 
ein systolisches Geräusch und einen zweiten — dumpfen 
Ton; an der a. pulraonalis ein erstes Geräusch und einen 
zweiten Ton ; am proc. xyphoides dessgleichen ein erstes 
Geräusch und einen zweiten Ton.' 

Bei sehr grosser Frequenz und grosser Unregelmässig¬ 
keit der Herzcontractionen, stellte die Auscultation des 
.Herzens bei der eisten Untersuchung, besonders an der 
Spitze, ziemlich erhebliche Schwierigkeiten für eine’ge¬ 
il ane Feststellung des Cbaracters der auscultirten Phae- 
n.ojmepe dar; aber eine wiederholte Untersuchung und 
.eine genaue Analyse der beobachteten Erscheinungen 
. gaben dje Möglichkeit mit Bestimmtheit eine Klarheit 
in denselben zu schaffen und sie so zu characterisiren, 
wie oben dargestellt. Von der Richtigkeit der Deutung 



der Phaenomene konnten wir uns noch mehr bei der 
ferneren Beobachtung des Kranken überzeugen. 

Uns der Untersuchung anderer Organe unseres Pa¬ 
tienten zu wendend, können wir sagen, dass die Leber bedeu¬ 
tend vergrössert war, indem die obere Grenze um eine Rippe 
höher constatirt werden konnte, die untere den Rand der fal¬ 
schen Rippen stark überragte und in liegender Stellung 
in der 1. parasteinalis dextra eine Handbreit unter dem 
Rippenbogen, in der 1. mamillaris etwa drei Fingerbreit 
unter den falschen Rippen zu palpiren war. Nach links 
erstreckte sich die Lebergrenze bis über die 1. sternalis 
sinistra. Bei der Palpation erwies sich die Leber als 
etwas empfindlich, die Oberfläche glatt, Consistenz fester, 
der Rand abgerundet. 

Die Milz zeigte keine Vergrösserung. Der Leib im 
Niveau des Nabels hatte im Umfange 106 ctm., eine 
Handbreit höher— 103, tiefer 107 ctm. Bei seiner Per¬ 
cussion (in stehender Lage) ergab der untere Theil einen 
vollständig dumpfen Ton, der sich bis zwei ctm. oberhalb 
der Nabellinie erstreckte; die obere Greuze dieses dumpfen 
Schalles bildete eine mehr oder minder horizontale Linie. 
Indem gedämpften Bezirk war deutliche Fluctuation zu beo¬ 
bachten. Bei Lagewechsel des Kranken veränderte sich die 
Configuration des Leibes und die percutorischen Phae¬ 
nomene auf characteristische Weise, wie sie dem 
Vorhandensein freier Flüssigkeit im B iuchraume eigen 
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ist. In horizontaler Lage des Patienten auf dem Rücken 
erschienen die Seitentheile wie ausgefüllt, hervortretend 
und ergaben gedämpften Schall, wogegen der mittlere 
Theil des Abdomens tympanitischen Schall lieferte. Bei 
Seitenlage erhielt man tympanitischen Schall aaf derje¬ 
nigen Seite die nach oben, dampfen dagegen anf derje¬ 
nigen, die nach unten gewendet war, d. h. anf welcher 
der Patient lag. Dies alles zeigte mit Bestimmtheit die 
Anwesenheit eines bedeutenden Quantums freier Flüssig¬ 
keit im Abdomen (Ascites). 

Die unteren Extremitäten waren oedematös: der Um¬ 
fang des rechten Unterschenkels in seinem oberen 
Drittel zeigte 40 ctm., in dem mittleren — 39 ctm., in 
dem unteren — 34 ctm. Der Umfang des linken zeigte 
an den entsprechenden Stellen: 40,5; 40; 33 ctm. 

Harn wurde in den ersten 24 Stunden 300 ccm. ge¬ 
sammelt, spec. Gew. 1017, Farbe rothbraun, von sanrer 
Reaction. Gallenbestandtbeile, Eiweiss, Zucker war nicht 
vorhanden. Im geringen Bodensätze konnte bei mikro- 
scopischer Untersuchuog, ausser Uraten, nichts Besonde¬ 
res gefunden werden. 

Neigung zu Obstipation; in den letzten 24 Standen war 
kein Stuhl gewesen. 

Körpertemperatur normal. . 

Pat. erhielt folgende Mixtur; 

Rp. Infus, fol. digitalis ex 0,36 
» rad. Senegae ex 4,0 

ad 180,0 

Codein 0,03. 

Liqu. ammon. anisat. 2,0 
MDS. 2-stündlich ein Esslöffel voll bis zu sechs 

Mal im Laufe des Tages. 

Als Nahrung erhielt Pat. Milch in getheilten Quanti¬ 
täten, 3—4 Glas täglich und auch darüber, entsprechend 
dem Appetit. Der Stuhl wurde geregelt entweder durch 
Clystiere oder durch Rhabarber mit Belladonnaextract. 

Da Pat. in liegender Stellung in Folge der Athem- 
noth, die sich besonders gerade in dieser Stellung ver¬ 
stärkte, nicht schlafen konnte, so wurde ihm ein mehr 
weniger bequemes Fauteuil zur Verfügung gestellt. 

Bei der angegebenen Behandlung begann Patient 
sich bald zu bessern. Schon 24 Stunden nach dem Be¬ 
ginn der Arzneieinnahme, bei geschilderter Lebensweise, 
nahm das Urinquantum zu, und am 1 November stieg 
es bis 1100 ccm., am 3. aber schon bis 2600 ccm. Das 
subjective Gefühl war noch unbefriedigend, wenn auch etwas 
besser, desgleichen die anderen Erscheinungen. Das 
Körpergewicht nahm schon in den ersten Tagen stark 
ab, die Oedeme verringerten sich allmählich. Am 5. Nov. 
konnte man bei der früheren noch sehr bedeutenden Arhyth¬ 
mie in der Radialarterie 120—130 Pulsschläge statt der 
gewesenen 60 zählen, d. h. ungefähr so viel, wie viel Herz- 
contractionen vorhanden waren. Bei der weiteren Bes¬ 
serung der Herzarbeit, bei der Herabminderung der 
Frequenz und der Vergrösserung der Stärke der Herz- 
contractionen und bei fortdauernder Diurese fingen die 
Oedeme rasch an zu schwinden, Athemnoth und Husten 
verminderten sich bedeutend, der Schlaf wurde gut, das 
subjective Gefühl wurde immer besser und besser. Am 7. Nov. 
Puls 115, Respiration 21 in der Minute. Körpergewicht 
70,700 grm., d. h. dass im Laufe einer Woche dasselbe 
um 10 Kilo fiel. Die vergrösserten Organe: Herz, Leber und 
die Leibesmaasse fingen an sich zu verkleinern. In den 
letzten Tagen konnte man an der Herzspitze noch 
in der ersten Periode der Contraction zwei Geräusche 
wahrnebmeo, ein praesystolisches und systolisches, und 
dies nicht immer; zuweilen hörte man nur ein systoli¬ 
sches bei reinem zweiten Ton. Nach Bewegungen des 
Kranken wurden beide Geräusche ausgeprägter. Arhyth¬ 
mie existirte fortdauernd. 


Am 10. November Puls 80, Respiration 22 in r. Ge¬ 
räusche au der Herzspitze sind gänzlich geschwunden, 
so dass nieht einmal das systolische wabrznnehmen war. 
Oedeme schwanden desgleichen. Leibesumfang im Niveau 
des Nabels 86 ctm., eine Handbreite höher 83«ctm., 
tiefer 82 ctm. Unterschenkelumfang im oberen Drittel 
32 ctm , im unteren 22 ctm. Die Herzgrenzen gingen 
bedeutend zurück: im Querdurchmesser reichen sie nach 
rechts nnr bis znr 1. mediana, nach links bis zur m&mil- 
laris. Die anderen Grenzen blieben dieselben. Die Leber: 
die obere Grenze normal, unten überragt sie deu Rand 
der falschen Rippen in der 1. mamillaris 1 1 /* Finger 
breit Ham wird in grossen Quantitäten geliefert: Ras¬ 
seln wird in den Langen nicht beobachtet. Atn 13. No¬ 
vember: Harn 1470 ccm., spec. Gew. 1020, Puls 87, Re¬ 
spiration 21. Arhythmie. Patient erhält noch die Dl- 
gitalismixtur, aber ohne jedwede andere Züthat. Ausser¬ 
dem wird ihm Jodkali nach folgender Formel ver¬ 
abreicht: 

Rp. Kali hydrojodici 4,0 
Natr. bicarbonici 1,2 
Aq. destillat. 180,0 
MDS. 3 mal täglich ein Esslöffel voll. 

Vom 12. ab wird ihm ausser Milch noch eine Cote- 
lette, und vom folgenden Tage ab Suppe und etwas 
Weissbrod gestattet. 

19. November. Patient fühlt sich vollständig wohl 
Pnls 80, Respiration 20. Arhythmie and Ungleichheit 
der Pulsschläge bleiben ohne Veränderung, aber jede 
Herzcontraction erreicht die Radialarterie in Form einer 
Pnlswelle. Geräusche an der Spitze sind seit dem 10. 
November nieht mehr zn hören. Die Herzgrenzeo, bei 
ungefähr demselben Niveau der unteren Grenze, gingen 
oben fast um eine Rippe zurück nnd im Qnerdurchmes- 
ser engten sie sich noch mehr ein: nach rechts reicht die 
absolute Dämpfung bis an die linke 1. 8ternalis,;jinks 
bis an die 1. mamillaris, Die Leber überragt kaum den 
Rippenrand, bei der Palpation ist sie nicht empfindlich. 
Oedeme sind nirgends vorhanden. Am 20. November 
verliess Pat. die Klinik. 

Hierbei eine Curventafel, die anschaulich den Verlauf 
verschiedener krankhafter Erscheinungen bei unserem 
Kranken zeigt. 

Wie Sie aus dem Gesagten ersehen konnten, gruppi- 
ren sich alle hauptsächlichen Krankheitserscheinnngen bei 
unserem Patienten vornehmlich um das Herz herum. 
Schwäche und Unregelmässigkeit des Palses, die einen 
äusserst hohen Grad erreichen bei sehr bedeutender Fre¬ 
quenz der Herzcontractionen, und Vorhandensein von 
Geräuschen an der Herzspitze neben vergrösserten Di¬ 
mensionen des Herzens, all’ dieses zog die Aufmerksam¬ 
keit vor Allem anf sich nnd liess alle anderen krank¬ 
haften Erscheinungen als davon resnltirende ansehen, 
die von einer Störung in der Thätigkeit des Central¬ 
organs des Blmlaufes — des Herzens — abhängig sind. 
Fnssoedeme, Ascites, Leberschwellung, catarrhalische 
Erscheinungen in den Lungen, hauptsächlich an den 
Stellen, wo die Athraungsexcorsionen der Langen am 
meisten gefährdet werden und wo sich am häufigsten 
Staonngserscheinungen (hinten rechts unten) etabliren, 
Unregelmässigkeit seitens des Magendarmkanals, geringe 
llarnabsonderung von hohem specifischen Gewichte, Hu¬ 
sten, Athemnoth, Herzklopfen, djes Alles bei einer Stö¬ 
rung der Herzthätigkeit, die hier beobachtet wurde, bei 
dem frequenten, kleinen undsehr unregelmässigen Pulse, 
der fast um das Dreifache weniger Pnlswellen in den 
Radialarterien erzeugt, als es Herzcontractionen giebt, 
bei vergrösserten Dimensionen des Herzens, schwachem 
kanra palpirbarera Herzstosse und Vorhandensein von 
Geräuschen an der Spitze, einem praesystolischen gleich¬ 
zeitig mit einem systolischen, — all’ dies sprach sehr 
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klar dafür, dass wir es hier piit einer Ilerzerkrankung 
zu thun haben, mit einer ausgesprochenen und starken 
Störung seiner Thätigkeit. Aber welcher Art ist diese 
Störung? Welchen Characters ist dieses Leiden? 

Die obenangeführten' objectiven Veränderungen seitens 
des Herzens, — geschwächte und unregelmässige Thä¬ 
tigkeit, — wiesen in erster Reihe auf eine Schwächung 
und Störung seines neuro-musculären Apparates hin; 
vergrösserte Dimensionen des Herzens neben schwacher 
Thätigkeit wiesen auf seine Dilatation hin, die Gegen¬ 
wart aber an der Spitze eines doppelten Geräusches, ei¬ 
nes ptaesystoliSChön und systolischen, sprach zu Gunsten 
dessen, dass die Mitralklappe insofficient sei und dass 
ausserdem noch Bedingungen für' einen behinder¬ 
ten Blutkreislanf aus der Vorkammer — bei ihrer 
Contractlon in die linke Kammer existiren, d. h. 


dass Erscheinungen einer gewissen Stenose des 
linken venösen Ostium vorliegen. Folglich hatten wir 
hier, einerseits, neben einem chronisch milden Herzen, 
ausgesprochene Erscheinungen von Veränderungen der 
Muskelsubstanz des Herzens, d. h. Erscheinungen, welche 
einem myocardltischen Processe eigen sind, andererseits 
aber — Erscheinungen einer Klappenstörung, d. h. 
eines Vitium cordis in Form einer Insufficienz der v. 
mitralis cum. stenosi ostii venosi sin. 

Nun aber, fragt es sich, ob beide angegebenen Ver¬ 
änderungen als nebeneinander existirende und selbst¬ 
ständig entwickelte angesehen werden müssen, oder 
aber dass die eine früher, die andere jedoch später, als 
eine consecutive Erscheinung, entstand? In Anbetracht 
dessen, dass sehr häufig, man könnte sagen, fast ge¬ 
wöhnlich in derartigen Fällen der letztgenannte Umstand 
vorliegt, glanbten wir auch hier als Haupt- und vor¬ 
herrschendes Leiden eins von den bezeichneten ansehen 
zu müssen, das andere aber als mit demselben in einem 
gewissen Zusammenhänge stehend, eine folgerechte Er¬ 
scheinung bildend. Da bei Herzfehlern, in der Periode 
der Compensationsstörung, der Herzmuskel dilatirt wird 
und sich stark verändert, als Resultat ein gleiches Bild 
von Krankheitserscheinungen liefernd, wie wir es auch 
in diesem Falle beobachten, besonders bei einem derar¬ 
tigen Herzfehler, den man hier annehmen dürfte, d. h. 
einer Insufficientia v. niitr. cum stenosi ostii v. sin., 
könnte man denken, dass dieser complicirte Herzfehler 
gerade hier das Hauptcentrum aller Erscheinungen bil¬ 
det. Die genaue und sorgfältige Analyse aller Erschei¬ 
nungen zwingt jedoch einen anderen Schluss zu ziehen 
und eine ganz entgegengesetzte Auffassung anzunehmen. 

• In der That, ziehen wir in Betracht die frühere Le¬ 
bensweise des Patienten, seine professionelle Arbeit und 
seine Krankheiten, so könnte man allerdings in all’ dem 
Momente sowohl für eine Äffection des Myocards, als 
auch für einen endocardiliscben Process ausfindig machen, 
aber es ist unzweifelhaft, dass wir hier viel mehr An¬ 
haltspunkte für eine Uebermüdung und eine chronische 
Schwächung des Herzmuskels mit nachfolgenden Verän¬ 
derungen desselben in Form einer chronischen Myocar- 
ditis als für die Entwickelung eines Herzfehlers in Folge 
einer Entzündung des Endocards haben. 

Morbillen und besonders der Pockenprocess, welch 
beide Krankheiten Pat, in seiner Kindheit durchgemacht 
hat, könuen gewiss zuweilen, wie bekannt, Veränderun¬ 
gen des Endocards bedingen, in unserem Falle aber hin- 
terliessen sie augenscheinlich keinen irgendwie bedeuten¬ 
den und mehr oder weniger ausgesprochenen endocardi- 
tischen Process, welcher sich während der nächstfolgenden 
Lebenszeit des Patienten und seiner schweren langjähri¬ 
gen Arbeit als Hausknecht und Bohner subjectiv und 
objectiv äussem würde. Ebenso schwer ist zuzugeben, dass 
auch die verhältnissmässig leichte Fieborform, die ihn 
circa zwei Wochen im Hospital an das Krankenbett fes¬ 
selte und von der er sich leicht erholte, indem er spä¬ 
terhin doch eine längere Zeit hindurch den Pöichten ei¬ 
nes Hausknechts nachging, eine Erkrankung des Endo¬ 
cards herbeiföhren könnte. An Gelenkrheumatismus litt 
der Kranke nie, klagte aber nur über Muskelschmerzen 
in den Unterextremitäten. Wenn es also schwer ist hier 
die Entwickelung einer Endocarditis in Folge früherer 
Erkrankungen zuzugeben, so erhält man aber einen ande¬ 
ren Eindruck und man muss zu anderen Schlüssen ge¬ 
langen, wenn man die anamnestischen Angaben in Bezug 
auf die Veränderungen am Herzmuskel, auf die Affec- 
tion der Muskelsubstanz des Herzens mit dem in ihr 
eingebetteten Nervenapparat betrachtet. Wenn wir 
unser Augenmerk auf die Lebensweise des Patienten 
und seine Beschäftigungen, die mit sehr schwerer physi¬ 
scher Arbeit verbunden waren und die er als HauS- 
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knecbtjm Verläufe von Uber anderthalb Jahrzehnten 
nnd späterhin Als Bohner einige Jahre hindurch 
verrichtete, sich und sein Herz stets übermüdend, len¬ 
ken, — wo er den grössten Theil des Tage3 arbeiten 
•musste, indem er sich starken Muskelanstrengungen aus¬ 
setzte (beim Holz- und Wassertragen, bei der Hof- und 
Strassenreinigung etc ), in Folge dessen auch sein Herz 
mit den anderen Muskeln stärker angestrengt wurde; 
wo er auch den grössten Theil der Nacht wachen 
musste und weder sich selbst, jioch seinem Herzen Ruhe 
gönnen durfte (in Anbetracht der täglichen Nachtde- 
jouren); wo sogar während der abnormen Schlafzeit (am 
Tage) selber, vor der er gewöhnlich sich satt assu.nd viel 
Bier und Thee trank, das Herz desgleichen nicht ruhig 
arbeiten konnte, wie in den Ruhestunden, sondern stär¬ 
ker arbeiten musste; — wenn man nun dies alles in 
Betracht zieht, so wird es klar, dass bei dieser Lebens¬ 
weise das Herz unseres Patienten ein sehr leidendes 
Element war und dass diese anstrengende, lange Zeit zu 
verrichtende Arbeit des Herzens nicht umhin konnte 
letzteres abzuschwächen, es zu übermüden und mehr 
oder minder afFicirend auf seine Muskplsubstanz, im 
Sinne von Degenerationen und weiteren ihnen nachfol¬ 
genden Veränderungen, einzuwirken. Wenn man beach¬ 
tet, dass dor Patient ein nicht geringes Bier- und ein 
sehr grosses Theequantum consurairte, somit in den Or¬ 
ganismus Stoffe einführte, die nicht nur mechanisch und 
herzüberlastend durch ihre Masse einwirken, das Herz 
zu stärkerer Arbeit zwingend, sondern auch toxisch, so 
werden die obenangegebenen Folgen für uns noch kla¬ 
rer nnd verständlicher erscheinen. Bei einer so lang- 
dauernden Ueberraüdung des Herzens konnte eine Ver¬ 
änderung der Profession des Kranken wenig nutzbrin¬ 
gend sein, umsomehr als die physische Arbeit zwar da¬ 
bei vielleicht geringer wurde, eher aber blos eine an¬ 
dere Form annahm, dennoch in starkem Masse fortdau¬ 
ernd, die alte Gewohnheit aber grosse Quantitäten von 
erregenden Getränken (Bier, Thee, zuweilen auch 
Schnaps) zn consumireD bis zur letzten Zeit persistirte, 
als die stark hervorgetretenen Symptome des Herzlei¬ 
dens ihn ihre Consuraption einzustellen zwangen. 

Ans dem Gesagten können wir folglich mit grossem 
Rechte und sehr gutem Grande den Schluss ziehen, 
dass wenn das Herz unseres Patienten nach den frü¬ 
heren Erkrankungen auch heil blieb, im Sinne nämlich 
.einer Affection des .Endocards, d. h. sich kein Herzfeh¬ 
ler etablirte, so musste es bei der obenangegebenen Le¬ 
bensweise und den Beschäftigungen des Patienten, die ihn 
viele. Jahre den angeführten schädlichen Einüüssen aus¬ 
setzten, in Folge verstärkter, anormaler Function und 
einer damit verbundenen anormalen Ernährung krank 
werden, es musste nicht nur einer Uebermüdung anheim¬ 
fallen, sondern auch mehr oder weniger bedeutende 
morphologische Veränderungen, im Sinne einer Degene¬ 
ration mit ihren Folgen, erleiden.. Auf diese Weise muss 
.die chronische Myocarditis als eine anatomische Ver¬ 
änderung an erster Stelle im gegebenen Falle angesehen 
werden, indem sie als das hauptsächliche und so zu sa¬ 
gen dominirende anatomische Leiden daselbst erscheint. 

• Mit dem Gesagten correspondiren sämmtliche anamnesti¬ 
sche Angaben, der allgemeine Verlauf der Erkrankung, 
ihre rasche Besserung und das endliche Schwinden unter 
dem Einflüsse der Behandlung derjenigen auscultativen 
Erscheinungen, welche nach dem ersten Eindrücke leicht 
die Veranlassung.zur Voraussetzung einer organischen Affec¬ 
tion des Klappenapparates—der Mitralklappe und des linken 
venösen Ostiums, als Folgen anatomischer Veränderungen 
des Endocards, abgeben konnten. In der That, wenn die 
bezeiebneteu endocardialen Geräusche ihre Existenz dem 
früher hier stattgehabten endocarditischen Processe ver¬ 
danken würden und hier eine Insutficienz der Bicuspi- 


d.alklappe mit einer Stenose des linken venösen Ostioms 
organischen Ursprungs vorhanien gewesen wäre, auf 
welche Weise könnten denn diese Erscheinungen se 
schnell neben allgemeiner Besserung des Patienten 
schwinden? Die Möglichkeit acuter endocarJitischer Er¬ 
scheinungen hier anzunehraen, fällt schwer, da einerseits 
die für diesen Process anatomischen Veränderungen des 
Endocards, die die beobachteten Erscheinungen bedingen, 
so schnell für gewöhnlich nicht schwinden, andrerseits 
aber war weder Fieber, noch andere Symptome, die bei 
diesem Process sonst beobachtet werden (Milzvergrösse- 
rung etc.), vorhanden gewpsen. Weder die Entwickelung, 
noch der Verlauf der Krankheitserscheinnngen, noch ihr 
Character im Allgemeinen, noch ihr schnelles Schwinden 
bei entsprechender Therapie, die hier Platz fand, entspre¬ 
chen einer Affection des Endocards, wogegen die An¬ 
nahme eines myocarditischen Processes sich vollständig 
mit den beobachteten Erscheinungen deckt und natür¬ 
licher und leichter alle hier gewesenen Phänomene er¬ 
klären kann. 

Bevor wir- aber eine nähere Betrachtung des Gegen¬ 
standes vornehmen, müssen wir erörtern, welcher Art 
myocarditischen Process wir hier voraussetzen müs¬ 
sen, d. h. was für anatomische Veränderungen 
müssen im Merzen im gegebenen Falle angenommen 
werden? ist es ein interstitieller chronischer Process, 
dem eben hauptsächlich die Bezeichnung einer chroni¬ 
schen Myocarditis beigelegt wird, oder ist es eine pa¬ 
renchymatöse chronische Myocarditis, da im Herzen, wie 
in jedem anderen Muskel des Körpers, Verändernngen 
sowohl parenchymatösen, als auch interstitiellen Charac- 
ters Vorkommen können. In dieser Hinsicht muss änsgesagt 
werden, dass eine grosse Bedeutung bei der Lösung 
dieser Frage unstreitig jene mannigfaltige Aensserung 
der klinischen Erscheinungen haben muss, welche wir 
in unserem Falle beobachten. Ungeachtet dessen, dass 
die hier beobachteten Herzsymptome ihrem Character 
nach gemeinsam sind für den einen sowohl, als für den 
anderen myocarditischen Process, müssen sie doch 
ihren Erscheinungen und ihrer Veränderlichkeit nach 
vornehmlich auf eine parenchymatöse Myocarditis 
zurückgeführt werden, und dies um so mehr als 
für eine stark ausgesprochene interstitielle Myo¬ 
carditis jene aetiologischen Momente, welche am 
häufigsten Vorkommen und gewöhnlich vorhanden sind, 
wie Lues, bedeutender Alcoholismus und stark pronon- 
cirter arteriosclerotische Process, hier entweder gänzlich 
fehlen oder in einem verhältnissmässig geringen Grade 
zu constatiren sind. In Betreff des arteriösclerotischen 
Processes muss natürlich angeführt werden, dass er 
hier nicht vollständig ausgeschlossen werden darf, da 
sowohl das Alter des Patienten ein derartiges ist, in 
dem gewöhnlich dieser Process sich zu entwickeln uod 
zu äussern beginnt, als auch ausserdem eine unbedeu¬ 
tende Rigidität der Gefässe beobachtet wird, diese letz¬ 
tere ist aber dennoch hier verhältnissmässig wenig ent¬ 
wickelt, andere Erscheinungen einer stark ausge¬ 
sprochenen Gefässsclerose aber, wie z. B. ein Accent 
auf dem zweiten Tone der Aorta oder eine mit dem 
Auge wahrnehmbare Pulsation verdickter Gefässe etc., 
fehlen gänzlich. Offenbar wirkte eher und am meisten 
jene vom Patienten ausgeführte Muskelarbeit nnd die 
mit ihr verbundene verstärkte Herzthätigkeit mitsaromt 
den anderen obenangegebenen sehr lange andauernden 
ungünstigen Momenten, auf die Muskelsubstanz des Her¬ 
zens ein, in derselben Erscheinungen einer parenchyma¬ 
tösen Entzündung oder einer sogenannten trüben Schwel¬ 
lung erzeugend, mit den Folgeerscheinungen der Degene¬ 
ration und Resorption, wobei der Ersatz der parenchyma¬ 
tösen Muskelfibriilcn durch neues Bindegewebe in einem 
verhältnissmässig geringen Grade platz fand. Dies muss 
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urtisomehr zugegeben werden, als in gegebenem Falle die 
sehr ausgesprochenen Veränderungen der Herzthätigkeii 
im Sinne ihrer Abschwächuug verbältnissmässig erst 
nicht vor Langer Zeit, vor etwa vier Monaten, sich ein¬ 
stellten. Auf diese Weise, stabile bindegewebige Ver¬ 
änderungen in einem gewissen, aber nicht sehr hohen 
Grade zugebend, müssen wir auf Grund des Obengesag¬ 
ten annehmen, wie bereits hervorgehoben, dass im Ver- 
höltniss zn diesen Veränderungen in gegebenem Falle 
Erscheinungen einer parenchymatösen Myocarditis prae- 
valiren, die labiler sind und doch grössere Veränderun¬ 
gen zum Besseren eingehen d. h. therapeutischen Ein¬ 
flüssen zugänglich sein können. 

Mit dem von uns vorausgesetzten myocarditischen 
Processe können erklärt werden, wie oben angegeben, 
sämmtliche Erscheinungen von Störung der Herzthätig- 
keit und ihre Folgen, die bei unserem Patienten beo¬ 
bachtet werden: frequente, sehr schwache und unregel¬ 
mässige Herzaction, die daraus folgenden Blutstauungen 
im Herzen selbst, in den Lungen, in der Leber und in 
den Nieren, mit «len weiteren Erscheinungen allgemeiner 
Oedeme, Dyspnoe etc. Nur einige Phänomene im Her¬ 
zen selbst erscheinen, den bis jetzt existirenden Errun¬ 
genschaften der Wisseuschaft gemäss, vom angegebenen 
Standpuncte ans unerklärlich: dies ist — das Doppel¬ 
geräusch in der ersten Phase der Herzcoutraction, d. h. 
die Existenz eines praesystolischen und systolischen Ge¬ 
räusches. 

Bevor wir aber an die Erklärung dieses Phaeoomens 
im Zusammenhang mit dem myocarditischen Process 
herantretenj müssen, wir vorausschicken, dass diese Ge¬ 
räusche in der That intracardiale sind und nicht auf 
eine Pericarditis bezogen werden können, bei welcher 
bis zu einem gewissen Grade derartige Geräusche zu¬ 
weilen beobachtet werden können; als pericarditische 
können sie schwer gelten, weil bei der Pericarditis, 
wenn diese Geräusche überhaupt wahrnehmbar sind, so 
doch nur bei der sogen, trockenen Pericarditis, oder 
aber zu Anfang oder beim Abklingen einer exsudativen. 
In unserem Falle ist an eine trockene Pericarditis 
kaum zu deuken, weil die HerzdämpfuDg zu gross ist; 
eine exsudative anzunehmen ist desgleichen schwer, weil 
die Form des Dämpfungsbezirks derselben nicht ent¬ 
sprach, es fehlten dabei auch Schmerzen, Fieber, sowohl 
früher, als jetzt. Endlich waren auch Stelle und Charac- 
ter dieser Geräusche nicht der Art, wie bei der Pericar- 
ditis: sie hatten nämlich nicht den trockenen, rohen, 
reibenden oder schabenden Character, wie es gewöhnlich 
in diesem Falle beobachtet wird, sonJern einen feinen, 
weichen, etwas blasenden; und die Auscultationsstelle 
war hauptsächlich an der Spitze, wogegen die pericar- 
ditischen Geräusche hauptsächlich au der Herzbasis oder 
in der Mitte des Herzens gehört werden. Ueberdies per- 
sistirten auf der bezeichneten Stelle die Geräusche per¬ 
manent bis zu ihrem Schwinden, das characteristisch 
vor sich ging, indem vorher das praesystolische Ge¬ 
räusch sich abschwächte und schwand, hernach erst 
das systolische. Endlich die Zeit ihrer Entstehung vor 
und während der Systole, was besonders deutlich her¬ 
vortrat, als die Frequenz der Herzcontractionen sich zu 
mindern begaun, sprach desgleichen für ihren endocar- 
dialen Character. 

(Schluss folgt). 


Vermischtes. 

— Der Kaiser von Oesterreich verlieh dem Leibchirnrgen, 
wirklichen Geheirorath Dr. Hirsch, das Grosskreuz 
des Leopold-Ordens. 

— Vor kurzem beging der berühmte Ophthalmologe, Prof. 
l>r. Theodor Sä misch in Bonn, seinen 70. Geburts¬ 


tag. Mehr als 35 Jahre ist S. an der Bnuner Universität, 1 
anfangs als ausserordentlicher und seit 1872 als ordentlicher 
Professor seines Faches, thätig. Am meisten bekaunt ist 
er durch das mit Alfred Oraefe zusammen verfasste 
grosse Handbuch der Augenheilkunde geworden, das jetzt 
nach Graefe’s Tode, unter seiner alleinigen Leitung 
in zweiter Auflage erscheint. 1 

— Oer Professor der Psychiatrie der militär-medicinischen 
Academie Dr. W. Bec h t e r e w ist zum E b r « n m i t gHede' 
der kaukasischen medicinischen Gesellschaft 
gewählt worden. 

— Der Professor der Augenheilkunde an der Kiewer Uni¬ 
versität Dr. A. W. Chodin hat wegen zerrütteter Gesund¬ 
heit seine Lehrtätigkeit au der genannten Universität auf-' 
gegeben. Bis zur Besetzung des dadurch vacant gewordenen 
Lehrstuhls ist der Privatdocent Dr. A. Szyraanowskl mit 
dem Unterricht in 'der Augenheilkunde in Kiew betraut 
worden. 

— Die hiesige russische chirurgische Gesell¬ 
schaft hat den Professorder militär-medicinischen Acade- 
mte, Dr. M. S u b b o t i n (Chirurg), zu ihrem E h r e n m i t - 
gliede gewählt 

— Der Präsident der Kiewer städtischen Sanitätscommission 
Dr. A- Kortschax-Tschepurkowski bat sich als 
Privatdocent für Hygiene an der Kiewer Uni¬ 
versität habilitirt. 

— Im Hof-Medicinalressort sind die zur Verfügung des Me- 
dicinalinspectors dieses Hessorts stehenden Aerzte: Dr. 
L e o n t j e w, Arzt für Abcoinmandirungeu, und Dr. J u r i n - 
s k i, Assistenzarzt beim Hof-Medicinalressort, einer auf die 
Steile des anderen versetzt worden. 

— Zum städtischen Sänitätsarzt in Saratow 
ist von der städtischen Sanitätscommission Dr. Wendel gß- 
wählt worden. 

— Ordensverleihungen für Auszeichnung in den 
Gefechten gegen die Chinesen: Der St. Wladimir -Orden 
IV. C l a s s e — dem Brigadearzt der 1. ostsibirischeu Schützen¬ 
brigade, Staatsrath Dr. N. Subbotin (mit Schwertern) und 
den Obeiarzt des I. Tschitaschen Kosakenregiments Dr. 
W a i n b a u m. Der St. Stanislaus-Orden II. C1 a s s e 
mit den Schwertern— dem Oberarzt des I. ostsibiri¬ 
schen Schützenregiments Sr. Majestät, l)r; Podolski- 

— Befördert: Zum Staatsrath — 'der Brigadearzt 
der abgetheiiten transbaikalischen Rosakenbrigade und Ober¬ 
arzt des 2. Heserve-Feldhospitals, Dr. S or o as t r o w, für 
Ausztichuung im Kriege gegen die Chiuesen; der Oberarzt 
des Samai kaudachen Militärhospitals Dr. S n r w 111 o und der 
Brigadearzt der49. Infanterie-Keservebrigade, Dr. J nng fer. 

— Der Medicinalinspector des Asmolinskgebiets, Staatsrath 
Dr. P o 1 n b 1 n s k i, ist in dieselbe Stellnug iin Turgaigebiet 
überge führt worden. 

— Der Oberarzt des Hospitals Kaiser Paul I. iu Moskau 
wirkl. Staatsrath Dr. Urauossow ist auf eigenes Ersuchen 
verabschiedet worden. 

— Bis zur Besetzung des durch J. N e u man’» Emeritirung 
erledigten Lehrstuhls für Syphilis und Hautkrankheiten an 
der Wiener Universität ist der Docent Dr. Endolph 
Mutzen au er mit der Leitung der.Klinik und Abhaltung 
der Vorlesungen betraut worden. 

— Der ausserordentliche Professor der Psychiatrie and 
Director der psychiatrischen Klinik in Erlangen Dr..G. Specht 
ist zum ordentlichen Professor ernannt worden. 

— Der Ordinator des Gouvernements-Landschaftshospitals 
in vVoronesh Dr. ö. A. Uontscharo w ist als äl terer 
Arzt am Cherssouschen Gouveruementshoa- 
p i t a 1 angestellt worden. 

— Am 18. September hielt, der «Nordlivl. Ztg.» zufolge, 

der neuernauute Professor der vergleicheudeu Anatomie, Em¬ 
bryologie und Histologie an der Universität Jnrjew (Dorpat), 
Dr. Poljako w, seine Antrittsvorlesung über die 
«Geschieht eder Zelle». - 

— Verstorben: 1) In Shitomir der Oberarzt des ört¬ 
lichen Militärlazareths, Staatsfath Con statin Kossmlu 
im 58. Lebensjahre. Der Verstorbene, welcher seit 1883 als 
Arzt thätig gewesen ist, bekleidete vor seiner Versetzung 
nach Shitomir dieselbe Stellung am Lublinschen Militärlaza- 
reth. 2) Id Shitomir der frühere Militärarzt Jakob Schur 
im Alter von 52 Jahren nach mehr als 25-jähriger ärztlicher 
Thätigkeit. 3) Der jüngere Arzt der 2 Heservc-lnfanterie- 
brigade Adolph Sweucizki im 41. Lebensjahre. Die 
ärztliche Praxis hat der Verstorbene geit 1888 ausgeübt. 
4) Am 1. October n. St. in Graz der bekaunte Physiologe 
Prof. Dr. Alexander Bo Ile t im Alter von 69 Jahren. 
Der Hingeschiedene, welcher 40 Jahre den Lehrstnhl der 
Physiologie an der Grazer Universität inne gehabt hat, war 
auch langjähriger Präsident der Aerztekammer in Steier¬ 
mark und Landtagsmitglied. 5) ln Bern der Professor der 
Augenheilkunde an der dortigeQ Universität Dr. Ernat 
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Pflüger im 67. Lebensjahre. P fl Br er batte seine medf- 
cinlscben Stadien ln Bern gemacht nnd bekleidete, nachdem 
er sieb bei Donders und Arlt in der Augenheilkunde ausge¬ 
bildet, seit 1876 den Lehrstuhl für dieses Fach in Bern. 6) ln 
Paris der Generalinspector des französischen Militär-Sanitäts- 
wesens, Dr. B o i s* e a u. ’ 

— In Kiew ist, wie der «EL Wr.» erfahrt, eine o p h t h al - 
mologische Gesellschaft in der Bildung begriffen. 
Es wird die neue Gesellschaft die achte medicinische Gesell-' 
schaft in Kiew sein. 

— In Konstantinopel wurde in der vorigen Woche 
die neue medicinische Schule, welche unter der Lei¬ 
tung des Professors Dr. RiederPascha (früher Professor 
der Chirurgie in Bonn) steht, feierlich eröffnet. 

— Zum nächstjährigen Versammlungsort der 
Gesellschaft deutscher Naturforscher und 
Aerzte ist Breslau gewählt worden. Als erster Ge¬ 
schäftsführer des Congfresses wird der Pathologe Prof. 
Dr. Ponfick und als zweiter Geschäftsführer der 
Chemiker Prof. Dr. Ladenburg tungiren. 

— Die militär-medicinische Academie verfügt 
alljährlich über 1400 Rbl., die speciell zu S n b s i d i e n f ü r 
die Professoren der Academie bestimmt sind, welche 
Handbücher über die von ihnen vorgetragenen Fächer heraus- 

g eben wollen, lu diesem Jahre ist die obige Summe von der 
onferenz der Academie zu gleichen Theilen unter die Pro¬ 
fessoren Bechterew und Krawkow vertheilt worden, 
und zwar dem ersteren für seine «Gruudzüge der Lehre von 
den Functionen des Gehirns» und dem letzteren für seine 
«Grundzüge der Pharmakologie». 

— Der Herausgeber der polnischen raed. Zeitschrift «Kro- 
nika lekarska» Dr. K. 8 e r p i.n s k i ist vom Warschauer Be¬ 
zirksgericht dafür, dass er in seiner Zeitschrift eine Antwort 
auf den Artikel des «Warschawskl Dnewnik» «die St. Peters¬ 
burger und Warschauer Aerzte» ohne Censur abge¬ 
druckt hatte, zu einer S t r afzah 1 u ng v o n 25 Rbl. 
verurtheilt worden. (Krön. lek. — R. Wr.) 

— Auf den von der hiesigen Gesellschaft russischer Aerzte 
vor l 1 /» Jahren ausgeschriebenen Concurs zur B e Wer¬ 
bung um die auf den Namen des verst. Prof. M. 
Rudnew gestiftete Prämie ist bis zum Termin 
keine einzige Arbeit eingelauten. 

— Bezüglich der Zuerkennungder goldenenund 
silbernen Medaillen für dievonden Studen- 
tendermilitär-med. Akademie gelöstenPreis¬ 
auf gaben soll die Conferenz der Academie wie ein hiesi¬ 
ges Tageblatt berichtet,,eineu neuen,Modus*einzutühren 
beschlossen haben. Es sollen nämlioh die von deu Studirenden 
zur Erlangung der Medaillen verfassten Preisarbeiten künftig 
nicht mehr anonym (ln einem den Namen des Verfassers ent¬ 
haltenden und mit einem Motto versehenen Couvert) der Con¬ 
ferenz eingereicht werden, sondern mit der Namensunterzeicb- 
nung der Verfasser, die jedoch nicht von ihnen selbst, son¬ 
dern von den Professoren, unter deren Leitung die Arbeiten 
ausgeführt wurden, vollzogen wird. Ausserdem sollen die 
Themata zu den Preisarbeiten nicht, wie bisher, von der Con¬ 
ferenz der Academie bestimmt, sondern von den Studenten 
selbst gewählt werden. 

— Verurtheilung wegen Beleidigung des 
Aerztestandes. Ein eigenartiger Beleidigungsprocess 
gelangte, wie wir der «Allg. med. C.-Ztg.» entnehmen, vor 
Kurzem in Eiberfeld zur Verhandlung. Wegen Beleidigung 
sämmtlicher Aerzte von Elberfeld uud Barmen standen der 
Lehrer Th. und Rentner W. vor der Strafkammer. Th., wel¬ 
cher Vorsitzender des dortigen Naturheilvereins ist, erliess 
ein Inserat in einem Blatte, worin er einen GratiscursuB 
für Aerzte in der Augeudiagnose ankündigte und 
Anmeldungen dazu erbat. Darin erblickten die Aerzte eine 
Verhöhnung und stellten Strafantrag. Die Strafkammer stellte 
sich auf den gleichen Standpunkt und verurtheilte die 
Angeklagten zuje75MarkGeldstrafe. 

— Die Moskauer medico-philanthropische Gesellschaft beab¬ 
sichtigt demnächst ln Moskau, wie von dort berichtet wird, 
zur Errichtung eines Heims für unvermögende Per¬ 
sonen medicinischen Berufs zu schreiten, da das 
von dem verst. Moskauer Arzt l>r. Räszwetow und seiuör 
Gemahlin zu diesem Zweck hinterlassene Kapital im Betrage 
von mehr als 400,000 Rbl. dieses Heims hinreicht. 

— Der Gesellschaft russischer Aerzte zum 
Anden ken an Piro gow sind für den von ihr im Ja¬ 
nuar 1904 in St. Petersb. zu veranstaltenden 
Congress Sublidien vom Ministerium des Innern im 
Betrage von 2000 Rbl. und vom Finanzministerium im Betrage 
von 5,000 Rbl. bewilligt worden. 

— Der I. internationale Congress für Schul¬ 
hygiene wird vom 4.-9. April (n. St.) 1904 in Nürnberg 
nnter dem Protektorate des Prinzen Dr. Ludwig Ferdi¬ 
nand von Bayern abgehalten werden. Die Verhandlun¬ 


gen werden in deutscher, französischer und englischer 
Sprache statifinden. 

: — Au den Bayrischen Universitäten werden, 
einer neuen Ministerialverordnung zufolge, vom Winterse¬ 
mester 1903/4 an weibliche Studenten, welche das 
jReife?eugniss eines deutschen humanistischen .Gymnasiums 
oder eines Realgymnasiums besitzen, zur l m m a t r i c u I a • 
tion zugelassen werdeh, 

— Das Krankenkassen wesen breitet sich in 

Deutschland immer weiter aue uhd hat ln der Wtzten Zeit 
recht häufig Anlass zu Kämpfen der Aerzte. mit diesen Kran¬ 
kenkassen gegeben. Dank der Einigkeit der Aerzte sind die 
Differenzen meist recht schnell friedlich beigelegt und von 
den Krankenkassen diejenigen Forderangen, welche von den 
Aerzten als unbedingt nothwendig zur Sicherung der Exi¬ 
stenz und des Ansehens des ärztlichen Standes erkannt wor¬ 
den waren, zngestanden worden. So haben vor Kantern 
sämmtliche Münchener''Ortskranken kassen 
nachstehende Forderungen der Aerzte bewil¬ 
ligt: es wird die freie Arztwahl eingeführt, das ärztliche Ho¬ 
norar auf 4 Mark pro Kopf und Jahr, resp. auf 12 Mark für 
die Familie erhöht und die Schlichtung von Differenzen einer 
gemischten Commission Übertragen, welche aus 2'Aerzten,2 
Delegirten der Kasse und einer unparteiischen juristischen 
Person gebildet Wird. Neuerding*: Wird auch aus K ö 1 n der 
Ausbruch-eines Confliktes zwischen, den dortigen ^erz.ten and 
Krankenkassen gemeldet. Die dortigen Kassenärzte verlangen 
ebenfalls höheres Honorar, freie Aerztewahl und Erledigung 
der Beschwerden durch eine Commission ans Aerzten und 
Kassenvorständen unter Leitung eines -unparteiischen Vor¬ 
sitzenden. Die Einigkeit und Ausdauer der. Münchener Aerzte 
in dem prinzipiellen Kampfe mit den Krankenkassen hät An¬ 
erkennung in der ganzen deutschen Aerzteschatt gefunden 
nnd spornt hoffentlich auch anderwärts überall die deutschen 
Aerzte zu gleich geschlossenem Zusammenhalten gegenüber 
den Krankenkassen an. - Bf. 

— Die G e s a m m t z a h 1 der Kranken in denCivil- 
hospitftlern St. Petersburgs betrug am 20. Sept. 
d. h. 8541 (133 mehr als in d. Vorw.), darunter fei Typbus — 
(13 wen.), 910 Syphilis — (27 mehr), 154 Scharlach —.(6 mehr), 
102 Diphtherie — (13 mehr), 47 Masern — (2 wen.) und 12 
Pockenkranke — (5 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom, 14. bie zum 20. Sepiemben 1903. 
Zahl, der Ster befalle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth.O, Typh. abd. 15, Febris recurrens 0, Typhua 
ohne Bestimmu ng der Form 0, Pocken 1, Masern 11,Scharlach 9, 
Diphtherie 18, Croup 2, Keuchhusten 13, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 23, Erysipelas 1, Grippe 4, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 2. Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 1, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0. 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 8. 
Tnberculose der Lungen 88, Tnberculose anderer Organe 18 
Alkoholismus und Delirium tremens 7, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 50, Marasmus senilis 27, Krankheiten de« 
Verdannngscanals 75, Todtgeborene 49. 

Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 14. Oct. 1903. 

Tagesordnung: 1) A. Bary: Einiges über Irrenge¬ 
setze. 

2) 0. Moritz: Einige Ergebnisse von 
' Blutimtersuchnngen. 

♦“ Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 20. October 1903. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der BuohliandLung von K. L. RICKBR in« 

St Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-ond ansländ, Annoncen-Comptoiren angenommen. _ 

Pe^aKaia „HA/IEHAAPH RJW BPA4EM BC'bX'b DpiroToöjaa ri> neqaTH RajeHflapb Ha 

1904 r. (XXXVI r. H 3 j.), noßopHtöme npoCHTb rr. Bpaqeft AOCTaBHTb ao 1 Oktm 6 |M CBt^Hia o HacToa- 
meab cbocmt. »HTejbCTB'fe, o cneuiajbHocTH h npieMt öojbHux'b no aipecy KHHJKHaro Mara 3 HHa K. J. 
pBRKepa, bt> Cn 6 ., HeBCKift np., 14 . Peo&Kitia tojt&ko b% to» cjiy^ai Mosen pyqaTLca sa 
ripHocTB CB*bfl*HiÄ, a&hhhxi B*b ciihck^ rr. Bpaqeft, ecjiH o RaatAoft nepextafe x%ct& sbhtojib- 
CTBa h qacoBi npiexa öoxbHHXt eft cBoeßpeueHHo öyjterb oootfuieHO. 


SCHLOSS MAU BACH b 


am 

odensee 


eine vornehme Anstalt, tn der durch hier ausgebil- 
- dete, nur hier ansgettbte, viel bewährte Behandlung 

Herz- und Nervenleiden 

günstig beeinflusst werden. 

Zwei Aerzte. ***** Prospecte durch die Verwaltung. 

Sommer- und Winterkuren. (i26) l—l. 


HJEM^lTOGEIT 
der Actien-Gesellschaft der chemischen Fabrik 

Trampedach & Co-, Riga 

ist' eine organische Eisen-Eiweissverbindnng, wie sie im Blute vorkommt. Es 
dient als Heilmittel in allen den Fällen in welchen Eisengebranch Indicirt 
ist. Haematogen wird von allen Eisenverbindnngen am schnellsten im Kör¬ 
per um gesetzt. 

Geliefert wird dies Präparat in folgenden drei Formen: 

Flüssig (concentrirtes gereinigtes Haemaglobin 70*.’o; Geschmackscor- 
rigeaB: chemisch reines Glyceriu 20%, Malagawein 10%. , r 

Trocken in Pulver. Trocken in Chocoladetabletten. 

Zu haben in allen grösseren Apotheken und Droguenhandlnagen. 


Hin de Vial 

Chinin, Fleisobsaft und Milch¬ 
phosphorsauren Kalk enthaltend. 

Vollkommenes physiologisches 
Nährmittel. 

Tin de Tial vereinigt alle 
wirksamen Principien des phos¬ 
phorsauren Kalks, des Chinin 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste und voll¬ 
ständigste Tonicnm. 

In der Dosis von einem 
Liqnenrglas vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügende Er- 
nährung von Kranken und 
Convalescenten. 

VIAL fröres, pharmaciens, 36, 
place Belleconr, Lyon, France. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Fran L. A. Bogoslawskaja, Ertelefl 
Perenlok JA 16, Qu. 6. 

Elfse Blau, JlHroBCKaa 58, rb. 15. 



rf fAdren alin (Takantine), 
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der wirksame Bestandteil! 
der Nebennieren. Entdeckt' 
im Jahre 1900 durch Dr. J. Takamine, unter dessen persörlichir 
Leitung es jetzt ausschliesslich durch unsere Firma PARKE, DAVIS 
& Co In Detroit (Ver. Sr. von N.-Amerika) iiergestellt wird. Adre¬ 
nalin (Takamine) ist nicht giftig, reizt die Gewebe nicht, ist be¬ 
ständig und hat keine cumulative Wirkung. Therapeutisch findet 
Adrenalin Verwendung zur Blutstillung, localen Anaemisierung und zur Hebung 
der Herztätigkeit. Bel kleinen chirurgischen Eingriffen verhindert es die Blutung. 
Der nie dagewesene Erfolg des Adrenalin in der Medicin hat zu Nachahmungen 
und Fälschungen unseres Präparats Veranlassung gegeben; dieselben tragen 
ähnliche Bezeichnungen, dooh beziehen sich alle günstigen, bisher veröffentlichten 
Gutachten auf unser Original-Adrenalin (Takamitty). _ 


PARKE, DAVIS & C s 

Comptoire: 

New-York, London. 

St. Petersburg, 3aM«THH-b nsp., 4. 

Biie lad resse: 

HOMTOBwA RUIMKI» fO 24. 
Telegramm-Adresse: 

Cascara St. Petersburg. 
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Taka Diastase, ein neues Mittel gegen chronische 

■ ... ... ■ 7 Verdauungsstörungen. Verwandelt 

im Laufe von 10 Minuten das 100-fache seines eigenen Gewichts 
Stärke in Zucker, während die besten Maizextracte nicht das 
20-fache ihres eigenen Gewichts in Zucker umzusetzen vermögen. 


Cascara-Evacnant, 

nicht bitteren Glykosid der Rhamnus Purshiana. Be¬ 
sitzt alle Heilwirkungen unseres berühmten Cascara Sagrada 
Extracts, mit Ausnahme des#bitteren Geschmacks. 


neues tonisches 
Abführmittel, be¬ 
reitet aus dem 


C «3» 


3 £-sI 

N J •• l. 


5 

4 


*> o 


Acetozon, 


neues antibacterieiles Mittel, 
obwohl ungiftig, das stärkste 
Antisepticum, sogar stärker als Sublimat. Glän¬ 
zende Resultate bei Behandlung des Typhus 
abdominalis. Mit hervorragend em E r folge 
angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera. 

Dysenterie, septischen Pro¬ 
cessen nach der Geburt 
u. s. w., u. s. w. 


Chloreton, 


neues locales und allgemeines An- 
aestheticum und Hypnoticum, wirkt be¬ 
ruhigend bei Magenkrankheiten, Uebelkeit, Seekrankheit, 
Asthma, Epilepsie etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Cocain 
ist dem Chloreton eigen, es ist völlig ungiftig. 


Laboratorien 


PARKE, DAVIS & V 



Digitized by 


Google 







Digitized by LjOOQie 




409 


Wiesbadener Kuranstalten 

Dr. Abend, für Hägen- and Darmkr nke, Parkstrdsse 8». 

D iotonmiihla für Nerven- und innere Kranke. Dirig. Arzt. 

IdClimUlllC, SanitJU.^-Rnt Dr. Waetzoldt. _ 

Hp ßionliph’c Kurhaus für Nerven- und innere Kranke. 

' ■ V3ICI lloll » p r Schmielau und Dr. Qierlloh. _ 

Dr. Hecker, für Nervenkranke, Gartenstrasse 4. 

I inrlnnhnf für Nerven-und innere Kranke. Dr. van Meenen, 
UmUCniiOT, Walkmiihlstraase 43. _ 

Nerothal, für Nerven- und innere Kranke. Dr. Schubert. 

flr* Ploccnnr fQr Nerven- und innere Kranke. Sonnen- 
■ riCabllCI , borger Strasse 30. ■ 

Hn QoHi'i + t Villa Panorama. fOr innerlich (epez. Verdauung«-i 
^ o i m t*-, und Stoffwechsel-) Kranke und Nervöse. 


utiiiuia, und Stoffwechsel-) Kranke und Nervöse. 

Prospekte und Auskunft durch die Anstaltaärzte. 


Winterstation Tür Lungenleidende. 

Sanatorium Wehravvald 

bei Todtmoos im südl- bad- Schwarzwald. 
Station Wehr (Bahnlinie Basel-Schophheim- 
Säckingen) Stil m. ü. d. M. 

i Neuerbaute höchstgelegene Heilanstalt 


Deutschlands für Lungenkranke. 

Sonnige, windge9i-hiitzte Lage, umgeben von 
prachtvollen Taunenwaldungen. 

Hauptgebäude und Doktorbans' Vollkommenste Hygiene. 100 Betten. 
Höchster Comfort. Elektrisches Licht, Loft, Centralheizung. 

Das ganze Jahr geöffnet. Vorzüglich geeignete »Interstation. 


Dirigirender Arzt: Dr. Lips, zuletzt II. Arzt an Dr. Tnrban’s Sanatorium Davos. 

Prospekte durch die Direction. (116) 6—3. 


GRIES- BOZEN 


liestBr Imalisclifir Kürort im flotttseta SM-Tirol. 

Saigon vom 1. September bis 1. Juni. 

Prospecte durch die Curverwaltung. ( i27)6-i. 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VI 


(32) 17-12. 


Eigenthum der Französischen Hegieruug. 

BADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und andere Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 



als alkalische Quelle ersten Ranges bereits seit 1601 erfolgreich verordnet 
Brunn enschriften and Analysen gratis und franco dnroh 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn. 

Furbach & Strieboll, Salzbrunn in Schlesien. 

Niederlagen in allen Apotheken and Mineralwasser-Handlangen. 

(90) 6-6. 
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Organisches Eisen- 
Mangan-Albnmlnat Hertel 
(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches Blntpräparat, welches 
das Eisen in organischer Verbindung 
enthält, bestes Kräftigungsmittel für 
Kinder und Erwachsene, erregt leicht 
den Appetit und befördert die Verdau¬ 
ung. Haematogen Hertel ist verkäuflich 
in der Apotheke in flüssiger and trocke¬ 
ner Form, jedoch ist das flüssige Prä¬ 
parat, weil leichter vom Organismus auf¬ 
genommen, dem trockenen vorzuziehen 

Vor Nachahmung wird geivarnt. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Marie Winkler. yr.CojBBosa nep.a üaH- 
TeaelMOBeaoH yi. x. 4. rb. 11. 

Alexandra Xasarinow, HnKoxaeBcxas 
yx. x. 61, kb. 32. 

Schwester Const. Schmidt, üeTepti. er. 

• M&TB&eBCK&n yx., x- 9. kb. 20. 

Fran Hasenfuss, Hu. IloxaBnecR. x. 14, 
rb. f&. 

Fran Oatharine Miohelson, rarapnH- 
exaa yxnna x- 30, kb. 17. 

Sophie Hafthal. Bac. ocTp. Ty*iK0Bi nep. 
7, kb. 5. 

Fran Marie Knbern, Qr. Stallbofstr. 
Haas d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19. 

Luitgart Heimberger, Bac. OcTp., 6 
xhh., x. 29, kb. 13. 

Oxara OBfcraoBa, CeprieBCK., x-17, kb. 19. 

Fran Qülaen.W. 0.,17 Linie, Hans J*& 16, 
Qn. 10. 

Fran Minna Weser geb. Franke Ora- 
pufi neTeproiJiCKift npoen. x. Jd 16, 
kb. 28, y Hobo KaxHHKnaa mocta 
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Dr. HOKHEL’S HAEMATOGEN 

Gereinigtes oonoentrirtes Haemoglobin (D. E. Pat. JA 81,391) 70.0, chemisch reines Glycerin 20,0, Aromatische and 

Geschinaokssusätse 10,0 (Alkohol 2 u /o). 

▲lg blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Nähr* nnd Kräftigungsmittel für Kinder nnd Erwachsene bei 

Schwächezuständen irgend welcher Art unerreicht, 

-+$ besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 9+- 
Haematogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobiu (Sterilisirt, d. i. frei von den hn Blnte 
kreisenden Bacterien) noch säramtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze 
(Natrium und Kalium), sowie die nicht minder wichtigen Eiweissstotfe des Serums in concentrii ler und gereinigter 
unzersetzter Form (also nicht verdant!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder Hitzegrade er¬ 
zeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und peptonisirte Präparate werden, wie V o i t - 
München, N e u m e i s t e r-Jena und C a h n -Strassburg nachgewiesen habeu, überhaupt nicht direkt resorbirt; ihre 
Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche Verdauung weiden 
zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit sind. 
Schlagend wird dies durch-die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von Rhaclii- 
tia, Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nuizlos peptonisirte Präparate sowie Leberthran 
Jodeisen u. s. w. angewandt wurden. 

Haematogen Hommel kann als diätetisches, die tägliche Nahmng ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Un¬ 
terbrechung geuommeu werden. Da es ein natürliches organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen 
ein, insbesondere nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräraraten unvermeidliche Orgasmus. 


Wfl?nnn<r vnr Tülaptinnirf Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, ins- 
ff Oil illlUg fUI A: ajlDl/llUilg» besondere vor solchen mit Aether-Zusatz. Sie repraseutireu nur gewöhn¬ 
liche Mischungen, ln solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in der mit den Excretiousstoffeu (Hip¬ 
pursäure, Harnstoft, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

Wir bitten daher, stets das Original-Präparat Haematogen Homme l zu ordiuiren. 


Yersuchsqnante stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtheil bilden wollen, gerne gratis 
und franko znr Verfügung und bitten wir Solche von unserem Versandt-D^pöt: Apotheke auf Gross* 
Ochta, Abtheilung „Haematogen“ in St. Petersburg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Triukteuiperaturl), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel 
(rein!!), Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetit¬ 
anregenden Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (8‘/i Unz.) zu 1 Rub. 60 Kop. 

NICOLAY <& Co. Zürich. (47) 22—16. 


PERTUSSIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegeu: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in bervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin“ war eine überraschende; wenngleich icJi 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athraete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpen-Giptel. Diese Leiclit- 
athinigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das in kür- 
zester /eit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überznführen vermag. Ich kenne zur 
/eit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld , Steierm.): 

, - Die drei Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zahlten zu den schwersten Formen nnd jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

v erkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Bierstiimpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin I 
czik, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26.1 
B. Scliaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommaudanteu-Apotheke E. Taeschner, Berlin C 19 I 
Seydelstrasse 16. (63) 26-14- ’l 
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MEDICINISCHE W0CEM5CIBIFI 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Oehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga- 

Dr. Rudolf Wanach. 


St. Petersburg. 


Die e St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
S onnaben d. — Der Abonnementspreia ist in Buasland8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerZnserüonsprels 
für die 3 mal gespaltene Zeilen in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 
— Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
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■V* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bick« 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect JMs 14, zu richten. — ICanui- 
crip te sowie alle aufdie Redaction bezüglichen Mittheilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden RedacteurDr.Budolf da¬ 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag.Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 


St. Petersburg, (len 11. (24.) October. 


1903. 


Inhalt: Akademiker Dr. L. Popolf: Ueber temporäre functionelle Stenose des linken venösen Ostiums mit insuffi- 
cieuz der Mitralklappe bei chronischer Myocarditis und ermüdetem Herzen. — Referate: Ali Krogins: Um ett med Rönt- 
geusträlar fromgängsrikt behandladt fall af periostalt sarkom i skallen. — Sammelrefora.t über einige neuere Arbeite» 
ans dem Gebiet der Sernmtherapie der Geisteskrankheiten. 1. Donath: Die Behandlung der progressiven Paralyse sowie 
toxisoher nnd infectiöser Psychosen mit Salzinfnsionen. 2. Alter: Zur Intusionstherapie der Psychosen. 3. Wickel: Kocb- 
salzinfusionen in der Therapie der Psychosen. 4. Berger: Experimentelle Studien zur Pathogenese acuter Psychosen. — 
Büeheranzeigen nnd Besprechungen: Prof. 0. Rosenbach: Das Problem der Syphilis und die Legende von der spe? 
cifiscben Wirkung des Quecksilbers nnd Jods. — L. Jores: Wesen nnd Entwickelung aer Arteriosclerose auf Grund anato¬ 
mischer und experimenteller Untersnchnngen. — E. Roth: Die Wechselbeziehungen zwischen Stadt und Land in gesund¬ 
heitlicher Beziehung und die Sanirung des Landes. — Kleinere Mittheilnngen und therapeutische Notizen. — 
Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber temporäre functionelle Stenose des linken 
venösen Ostiums mit Insufficienz der Mitralklappe 
bei chronischer Myocarditis und ermüdetem Herzen. 

Von . 

Akademiker Dr. L; P o p o f f. 

Vortrag, gehalten in der feierlichen vereinigten Sitzung der 
Gesellschaft Rassischer Aerzte in St Petersburg and der Ras¬ 
sischen Chimrgischen Pirogofi’schen Gesellschaft am 12. De- 
ccmber 1902, dem Andenken S. P. Botkin’s gewidmet. 


(Schluss.) 

Nach gewonnener Ueberzeugung, auf Grnnd des An¬ 
geführten, der endocardialen Entstehung der bezeichneten 
Geräusche, muss für diese!beo eine Erklärung abgegeben 
werden. 

Wie soll man durch deu rayooardltischen Process die 
hier beobachteten auscultatorischen Erscheinungen am 
Herzen erklären? Gewiss wird das Vorhandensein des 
ersten d. h. des systolischen Geräusches, beim myocar- 
ditischen Process ohne jegliche organische Affection 
am Klappenapparat, nur in Folge einer alterirten Func¬ 
tion der Papillarmuskeln, man könnte behaupten, von 
Allen zugegeben und wird auch sehr häufig beobachtet. 
Daher kann das systolische Geräusch ohne Schwierigkeit 
and mit vollem Rechte auch hier eben auf dieselbe Weise 
erklärt werden. Aber wie soll man das Vorhandensein 
auch des praesystolischen Geräusches verstehen, ohne 
dabei eine organische Affection des linken venösen Os¬ 
tiaras, d. h. solche anatomische Alterationen im Ostium 
oder am Klappenapparat in Folge von Endocarditis zu¬ 
zageben, welche ein Hinderniss für den Blutstrom 
durch das linke venöse Ostium abgebeu und die Ent¬ 
stehung des praesystolischen Geräusches bei der Con- 
traction des linken Vorhofes bedingen würden? Was mich 
betrifft, m. H., so denke ich, dass für die Entstehung 
der letzteren Art von Erscheinungen, d. h. eines prae¬ 
systolischen Geräusches neben einem systolischen, in ge¬ 
wissen Fällen blos jene grossen und tiefen Störungen in 
der Herzthätigkeit und jene Ungleichmässigkeit in der 


Contraction der verschiedenen Abtbeiluugeu des Herzens 
genügen können, welche zuweilen gerade in solchen 
Fällen, beim rayocarditischen Process, beobachtet werden, 
wie wir es eben in dem jetzt von uns analysirten Fall 
gerade beobachtet haben. Ich gebe durchaus die Mög¬ 
lichkeit der Entstehung eines präesystolischen Geräusches 
auch bei Abwesenheit der gewöhnlichen organischen Ver¬ 
änderungen in Folge einer Endocarditis, de* Vor¬ 
handenseins eines Tumors oder Parasiten (z. B. eiues 
Echinococcus), etc., die eine Stenose des link in venöse» 
Ostiums bedingen, zu, blos aber bei Anwesenheit einiger 
anderer Bedingungen rein functionellen Characters, die 
jedoch diese Erscheinung. mit einer organischen Sten >se 
des linken venösen Ostiums identiflcireu könaen. Vor¬ 
erst aber gestatten Sie mir, Sie zu erinaern — worauf 
ich schon früher Gelegenheit hatte in meinen klinischen 
Vorträgen (vorgL meinen Vortrag «Insufficienz der Se¬ 
milunarklappen der Aorta und des Mitralklappens», 
Medicin. Zeitschr. — russisch — 1902) aufmerksam zu 
machen, — dass in einigen Fällen, bei Vorhandensein 
einer Insufficieuz der Semilunarklappen der Aorta, wo 
Erscheinungen einer Insuffizienz der Mitralklappe vor¬ 
handen sind und wo keine organische Stenose des linken 
venösen Ostiums zu constatiren ist (was in einem Falle 
durch dio Section bewiesen wurde), die Erscheinungen 
des Vorhandenseins eines praesystolischen ^Geräusches 
beobachtet werden können. Die Bedingungen für die Ent¬ 
stehung dieses Geräusches beim genannten {Herzfehler 
müssen hauptsächlich gesucht und gesehen werden ia 
dem Umstande, dass bei insufficienter Function der - Pa¬ 
pillarmuskeln und bei Erschlaffung des Herzmuskels 
während der Diastole überhaupt, die Rück welle des aor¬ 
talen Blutes die Bicuspidalklappe nach oben wegschiebt, 
was mitsammt dem im Cavum des linken Ventrikels be¬ 
findlichen Blute eben das Hiuderuiss für den Blutstrom 
der zu Beginn der Systole aus dem Vorhof in dm linken 
Ventrikel fliesst, bildet. Solcherlei Erscbeinnngen können 
beobachtet werden sowohl in Fällen von Compensations- 
störung der Herzthätigkeit uod bei grosser Schwäche 
des Herzens, und bei insufficienz der Mitralklappe orga-* 
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nischen Characters, als auch in Fällen der Art, wie wir 
sie gerade hier ira Auge haben, d. h. bei einem myo- 
earditiscben Process. Die Bedingungen für die Entstehung 
des praesystolischen Geräusches in solchen Fällen be¬ 
ruhen. muss man denken, in dem Vorhandensein von 
Momenten, die ähnlich sind den eben angegebenen für 
die Entstehung des praesystolischen Geräusches bei In- 
sufficieuz der Aortenklappen; nur geschieht die He¬ 
bung der Mitralklappen hier nicht auf Küsten der Rück¬ 
blutwelle aus der Aorta, sondern auf Kosten des im 
linken Ventrikel in Folge seiner schwachen und unvoll¬ 
ständigen Contractionen restirenden Blutes, ln der Tbat 
beobachten wir hier in unserem Falle sowohl eine 
Schwäche der Herzcontractionen, als auch eine sehr 
grosse Frequenz und eine sehr bedeutende Arhythmie 
der Herzcontractionen. Bei einer derartigen Frequenz 
der Herzcontractionen, welche 120 und mehr in der Mi¬ 
nute (sogar höher, denn 140) erreicht, während einer 
derartigen Unregelmässigkeit derselben, die einen 
der höchsten Grade von Herzarhythraie darstellt, bei 
einer dermassen bedeutenden Abschwächung der Herz¬ 
arbeit, wo mehr denn die Hälfte der Contractionen keine 
Pulswelle in der Radialarterie erzeugt, wo die Papillar- 
rauskeln, die das Spiel der Klappenzipfel reguliren, er¬ 
schlafft sind und nicht functioniren (dafür spricht das 
systolische Geräusch an der Spitze), ist es ganz natür¬ 
lich, dass das Cavura des linken Ventrikels sich sehr 
stark ansdehnt und dass es sich lange nicht bei jeder 
Systole von dem das Cavum füllenden Blute befreit, 
und dass dieses letztere, bei Erschlaffung der Herzwände 
uud Inactivität der geschwächten Papillarmuskeln, die 
Klappe in einer etwas so zu sagen erhöhten Lage hält 
und in Folge dessen die Klappe raitsammt dem im linken 
Ventrikel sich befindenden Blute im Wege des Blut¬ 
stromes steht, der zu Beginn der Contraction des Vor- 
bofes aus diesem letzteren, in den linken Ventrikel 
fliesst. Sich mit dem ira Ventrikel angesam Hielten von 
der früheren Systole, rückständigen Blute und mit dem 
durch dasselbe erhobenen Klappenapparate begegnend, 
findet die Blutwelle, die aus dem Vorhofe kommt, in denselben 
ein Hinderniss für den Strom und erzeugt ein Geräusch, das 
mit dem Beginn der Vorhofcontraction correspondirt, d. 
h. ein prae3ystolisches, dem sich sofort ein bei der Ven- 
trikelcontraction durch Regurgitation des Blutes in den 
Vorhof entstehendes, in Folge der Abschwächung der 
Papillarmuskeln, systolisches Geräusch anschliesst. Auf 
diese Weise erhalten Sie ein Phaenomen, das ganz ana¬ 
log demjenigen ist, welches sich bei den Bedingungen 
einer organischen Stenose des linken venösen Ostiums 
mit Insufficienz der Mitralklappe etablirt, nur werden 
sich hier alle Erscheinungen, die beobachtet werden, 
durch eine viel geringere Stärke, durch einen viel 
schwächeren Grad ihrer Manifestirung, durch ihre ge¬ 
ringere Beständigkeit, durch ihre geringere Stabilität 
uijjd durch Mangel einiger secundärer und Folgeerschei¬ 
nungen (z. B. eines Accentes des zweiten Tones der 
Pulraonalarterie etc.) unterscheiden. 

Die angeführte Erklärung der Entstehung des doppel¬ 
ten Geräusches bei der Systole, d. h. eines praesysto¬ 
lischen und systolischen, scheint mir in unserem Falle 
und in anderen, ihm ähnlichen, am meisten den beobach¬ 
teten Phaenoraen'en zu entsprechen und am wahrscheinlich¬ 
sten zu sein. Dessenungeachtet aber können natürlich, in Be¬ 
treff der Erklärung der Entstehung des praesystolischen 
Geräusches unter ähnlichen Bedingungen, manche Ein¬ 
wendungen gemacht werden, oder können wenigstens 
auch andere Möglichkeiten vorgelegt uud in Betracht ge¬ 
zogen werden. 

Erstens, war bei einer ähnlichen Unregelmässigkeit 
und Frequenz der Herzcontractionen, die in diesem Falle 
beobachtet wurden, der Gedanke naheliegend, dass hier 


ein gewöhnliches systolisches Geräusch, das zu rasch 
auf einander folgt, mit einem praesystolischen verwech¬ 
selt werden könnte, indem das eine von denselben für 
ein praesystolisches, das andere für ein systolisches an¬ 
genommen ward, aber eine genaue und sorgfältige Ana¬ 
lyse der Erscheinung und eine aufmerksame Beobachtung 
derselben gab die Möglichkeit hier klar einen dreizei¬ 
tigen Rhythmus der Schallerscheinungen wahrzunehmen, 
was noch klarer besonders bei weiterer Beobachtung des 
Patienten zum Vorschein kam, als die,Herzcontractionen 
weniger frequent und stärker wurden, obwohl man den 
Character des Doppelgeräusches, des praesystolischen und 
systolischen, mit dem diastolischen Tone in gegebenem 
Falle mit einiger Deutlichkeit auch während einer grossen 
Frequenz der Herzcontractionen bei aufmerksamem Zu¬ 
hören unterscheiden konnte. 

Weiterhin ist die Einwendung möglich, dass man es 
hier veilleicht mit der Erscheinung einer Spaltuug des 
ersten Geräusches zu thun habe, aualog der Spaltung 
des ersten Tones, welche nicht selten gerade bei einer 
chronischen Myocarditis beobachtet werden kann, wobei 
der Ton hier durch ein Geräusch erregt wurde. Wenn 
diesem so wäre, so müsste in einem ähnlichen Falle eine 
Abhängigkeit dieser Erscheinung vor Allem von einer 
nicht gleichzeitigen Contraction des rechten und linken 
Ventrikels vorausgesetzt werden, was bei einer Myocar¬ 
ditis möglich ist. Aber in Betreff einer ungleichzeitigen 
Contraction der Ventrikel finden wir hier keine Anhalts- 
puncte für die Erklärung des Doppelgeräosches: es müsste 
denn eine Insufficienz auch der Tricuspidalklappe (da 
ihr Ton durch ein Geräusch ersetzt ist) vorhanden sein, 
aber weder hatten wir hier eine Pulsation der Venen, 
noch diejenige der Leber, was auf eine Insufficienz der 
Tricuspidalklappe hingewiesen hätte, deren unvollständige 
Schliessung hier das eine von den Geräuschen erzeugen 
könnte, andererseits aber spricht gegen die angeführte 
Voraussetzung auch das, dass beide Geräusche, das prae- 
systolische und systolische, am schärfsten an der Herz¬ 
spitze wahrgenommen wurden, wo der Ton von der 
Mitralschliessung auscultirt wird, und dass das erste 
kurzer und etwas schwächer als das eigentliche systo¬ 
lische war. Zur Auscultationsstelle der Tricuspidalis hin 
schwand das praesystolische Geräusch gänzlich und es 
restirte ein systolisches, so dass die beobachtete Erschei¬ 
nung auf eine Ungleichzeitigkeit der Ventrikelcontrac- 
tionen und eine ungleichzeitige Schliessung der Tricus- 
pidal- und Mitralklappe zurückzuführen schwer erschei¬ 
nen würde. Am wahrscheinlichsten entstehen beide Ge¬ 
räusche in ein und demselben Ventrikel, nämlich in 
dem linken. 

Was andere Bedingungen der Entstehung eines Tripel¬ 
rhythmus der Herztöne bei Myocarditis (Galopprhythmus) 
betrifft, die von einigen Autoren angegeben werden als 
diejenigen, welche hier für die Erklärung des Vorhan¬ 
denseins eines praesystolischen Geräusches herangezogeu 
werden könnten, so muss gesagt werden, dass auch sie 
für die Erklärung der uns interessirenden Erscheinung 
nicht heranreicben können. Am meisten verbreitet ist in 
dieser Hinsicht die Meinung Potain’s. Wie bekannt, 
dachte Potain, dass bei einer Myocarditis die Wände 
des linken Ventrikels zu Beginn der VorkofcontractioD, 
nachdem sie ihren Tonus eingebüsst, vollständig erschlafft 
sind, und das Blut aus dem Vorhof in den Ventrikel 
nicht nach und nach, wie im normalen Zustande fliesst, 
sondern es sich in den Ventrikel schnell und mit einem 
Male ergiesst, einen Ton dabei erzeugend, welchem ein 
systolischer Ton, in Folge des Zusammenklappens der 
v. mitralis bei der Ventrikelcontraction, folgt. In unserem 
Falle ist statt eines praesystolischen Tones ein Geräusch 
wahrnehmbar, es muss daher hier das Vorhandensein 
noch irgend welcher anderer Momente- vorausgesetzt 
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werden, Aie diese Erscheinung bedingen. Dies ist vor 
Allem in den obenangeführten Momenten zu suchen, in 
der unvollständigen Leerung des linken Ventrikels in 
Folge seiner sehr schwachen und frequenten Contrac- 
tionen, wobei das im Ventrikel restirende und nicht fort- 
geschwemmte Blut die Klappe hochhält und sie 
zwingt ein Hinderniss auf dem Wege des aus dem Vor¬ 
hof fliessenden Blutes bei seiner Contraction zu bilden, 
d. h. wir müssen hier dieselben Bedingungen annehraen, 
welche wir oben accepiirten als die natürlichsten und 
wahrscheinlichsten für die Erklärung in unserem Falle 
des praesystolischen Geräusches. 

Hier kann aber die Frage entstehen, ob diese Erschei¬ 
nung nicht eine Ungleichzeitigkeit resp. eine Dissociation 
der Arbeit des Vorhofes und des Ventrikels der linken 
llerzhälfte oder aber eiüe Üngleichzeiiigkeit der Contrac- 
lirn nur des linken Ventrikels bedingen könne. 

Eine Dissociation der Contractionen verschiedener 
Herztheile kann, wie bekannt, in mannigfachen Fällen 
beobachtet werden, insbesondere bei Myocarditiden und 
bei Schwächung des Herzmuskels, resp. bei einer Stö¬ 
rung der nervösen Regulatoren des Herzens. Unter ge¬ 
wissen' pathologischen Bedingungen, z. B. bei Experi¬ 
menten mit verschiedenen Gifteu u. drgl., kann man, 
wie bekannt, nicht selten beobachten, wie auf eine 
Ventrikelcontraction zwei Vorhofscontractionen folgen. 
Die Arhythmie, die mit einer Frequenz der Herzcontrac- 
tionen verbunden ist, erscheint in unserem Falle sehr 
auffallend, die höchsten Grade dieses Phaenomens er¬ 
reichend. Kein Wunder, dass man hier auch Erscheinun¬ 
gen einer Dissociation der Vorhof- und Ventrikelcontrac- 
tionen im linken Herzen beobachten kann. Die Pulscurve 
zeigt sehr anschaulich neben hoher Frequenz eine sehr 
verschiedene Füllung der Arterien, die sehr natürlich 
nicht nur von einer verschiedenen Stärke der Veutri- 
kelcontractionen, sondern auch von einer verschiedenen 
Füllung des Ventrikels durch Blut vom Vorhof her ab¬ 
hängig sein kann. Eine bessere Welle kann dann erhal¬ 
ten werden, wenn die Contractionen der einen und der an¬ 
deren Abtheilung des Herzens vollständig congruent sind, 
eine schwache dann, wenn dies Congruiren in grösserem 
oder geringerem Grade leidet. Wenn diese Contractionen 
nicht ganz miteinander correspondiren, so kann das Blut, 
das aus dem Vorhof kommt, bei der Contraction des 
.letzteren, ein Hinderniss seitens des Ventrikels antreffen, 
welcher noch nicht in diejenige Lage kam, die derjeni¬ 
gen entspricht, die zu dieser Zeit sein sollte, d. b. Be¬ 
ginn der Vorhofscontractiou, wodurch ein Geräusch ent¬ 
steht, dem sich das ihm bei der Ventrikelcontraction 
folgende systolische Geräusch anschlies9t, dessen Ent¬ 
stehung auf eine ungenügende Schliessung der Mitral¬ 
klappe zuriickzuführen ist. Auf diese Weise können Er¬ 
scheinungen etwa einer Stenose des linken venösen Os- 
tium8 geschaffen werden. Zusammen mit einer Insufffcienz 
der Mitralklappe wird dieser Fall in seinem Endresultat 
demjenigen ähnlich sein, den wir oben angeführt haben, 
als den wahrscheinlichsten. Aber dem Character der Er¬ 
scheinungen und seinem Wesen nach unterscheidet er 
sich von jenem bedeutend, und gegen eine derartige Er¬ 
klärung spricht der Umstand, dass man unter diesen Be¬ 
dingungen Intermissionen in dem Erscheinen des prae¬ 
systolischen Geräusches und Abwesenheit desselben bei 
selteneren und stärkeren Herzcontractionen, zwischen 
anderen schwächeren, die mit ihnen Zusammengehen, er¬ 
warten müsste, was aber hier nicht beobachtet wurde. 
Die Regelmässigkeit des Rhythmus des praesystolischen 
und systolischen Geräusches, die bei unserem Patienten 
trotz der Unregelmässigkeit des Rhythmus der Herzcon¬ 
tractionen, constatirt werden konnte, muss zwingen an¬ 
dere Ursachen für die Erklärung dieses Phaenomens zu 
eruiren. 


Dasselbe gilt auch von der anderen oben angegebenen Vor¬ 
aussetzung, d. h. der Ungleichmässigkeit resp. der Zweizeitig- 
keit der Contractionen des linken Ventrikels. Gewiss wäre 
hier, in Anbetracht der hohen Frequenz und . der bedeu¬ 
tenden Unregelmässigkeit der Herzcontractionen, ziemlich 
natürlich gewesen eine Unregelmässigkeit oder eigentlich 
so zu sagen eine Zweizeitigkeit der Contractionen des 
linken Ventrikels, d. h. seiner Contraction statt in einem 
ganzen — in zwei Tempo’s vorauszusetzen, was die vor¬ 
liegende Erscheinung erklären könnte. Die Möglichkeit 
dieser Art von Contractionen des Ventrikels kann na¬ 
türlich nicht absolut in Abrede gestellt werden. Wir 
wissen, dass ein ermüdeter Muskel nicht selten bei seiner 
Reizung statt mit einer starken — mit mehreren schwachen 
Contractionen antwortet. Kein Wunder, wenn auch in 
gegebenem Falle der ermüdete linke Veutrikel bei seiner 
physiologischen (hier pathologischen) Reizung, welche ja 
sehr häufig erfolgt, dieselbe nicht mit einer, sondern mit einer 
doppelten Contraction beantwortet, was sich durch ein doppel¬ 
tes systolisches Geräusch, d. h. als wie ein praesystolisches 
und systolisches, äussern wird. Die geringere Dauer des 
ersteren und grössere des zweiten von diesen Geräuschen, 
die sich regelmässig wiederholt bei all’ der Unregelmäs¬ 
sigkeit der Herzcontractionen im Allgemeinen, flösst aber 
einen gewissen Zweifel in Betreff der vorausgesetzten 
Bedeutung dieser Thatsachen und der Anwendbarkeit 
dieser Erklärung in gegebenem Falle ein, umsomehr als 
diese Erscheinung verhältnissmässig lange Zeit andau¬ 
erte, und es ist nicht leicht sich die Möglichkeit anderer 
Bedingungen für eine derartige Regelmässigkeit dieser 
Erscheinung bei allen Herzcontractionen vorzustellen. 
Andererseits, ist uns gut bekannt, dass bei der Dissocia¬ 
tion der Herzarbeit die häufigeren Contractionen viel 
häufiger, fast gewöhnlich auf die Vorhöfe im Vergleich 
zu den Ventrikeln fallen, und nicht umgekehrt. Auf diese 
Weise giebt es keinen festen Grund und keinen Anhaits- 
punct in den beobachteten Thatsachen zu ihrer Auffas¬ 
sung in besagtem Sinne und zu der Erklärung der uns 
interessirenden Erscheinungen vön dem angegebenen Siand- 
puncte aus. 

Desgleichen ist es hier schwer zu denken an die 
Möglichkeit einer Erklärung der zu beobachtenden Er¬ 
scheinungen, indem man hier das Vohandensein eines 
gespaltenen diastolischen Herztones zugiebt, was bei 
Myocarditiden zuweilen beobachtet wird, wobei des¬ 
gleichen etwa Gallopprhythraus entsteht, ln solchem 
Falle könnten wir hier bei vorhandenem systolischen 
Geräusche das letztere in Wirklichkeit leicht Für ein 
praesystolisches annehmen, aber dabei wären zwei reine 
Töne wahrnehmbar, wie in einigen ähnlichen Fällen wir 
auch zu hören Gelegenheit hatten, in unserem Falle aber 
habeu wir eiu Doppelgeräusch auf dem ersten Zeitmass 
der Herzcontraction und einen einzelnen zweiten Ton. 
Daher kann auch an eine ähnliche Art von Erscheinung 
hier nicht gedacht werden. 

Endlich, in Betreff der Differentialdiagnostik und bei 
der Feststellung der Bedeutung dieser Art von Erschei¬ 
nung, d. h. eines Doppelgeräusches auf dem ersten Tempo 
der Herzcontraction in Fällen von chronischer Myocarditis, 
muss man noch die Möglichkeit des Vorhandenseins eines 
aneurysmatischen Sackes in den Herzwänden in Erwä¬ 
gung ziehen, was besonders an der Herzspitze in solchen 
Fällen angetroffen werden kann und zuweilen mit Ge- 
räusohen einhergehen dürfte. Aber gegen eine derartige 
Möglichkeit spricht in unserem Falle der Umstand, dass 
die Gegenwart an der Herzspitze eines aneurysmatischen 
Sackes von unbedeutender Grösse gewöhnlich durch kein 
Geräusch begleitet wird,was mehr als ein Mal auch wir 
zu beobachten Gelegenheit hatten, wenn das Geräusch 
aber dennoch da ist, so doch gewöhnlich bei der Ven¬ 
trikelcontraction, d. h. das Geräusch muss dann ein sys 
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tolisches, mit der Systole congruent sein. Rin Doppelge¬ 
räusch kann es in solchen Fällen nur dann werden, 
wenn der aneurysmatische Sack von sehr bedeutender 
Grösse ist: in diesem Falle kann hier neben einem 
systolischen zuweilen auch ein diastolisches Geräusch, 
das als ein praesystolisches aufgefasst werden kann, ver¬ 
nommen werden. Einen Sack aber von solch’ grossen 
Dimensionen in unserem Falle anzunehmen, dazu fehlen 
jedwede Anhaltspuncte. Ausserdem müsste dabei das Vor¬ 
handensein von derartigen Geräuschen sich durch eine 
grössere Beständigkeit der auscultatorischen Erscheinungen, 
sowie auch eine grössere Beständigkeit der Dimensionen 
des Herzens selbst auszeichnen. In unserem Falle aber 
verschwanden in einer verhältnissmässig kurzen Zeit 
diese Geräusche gänzlich und das Herz contrahirte sich 
Sehr bedeutend, sich seinen normalen Grenzen nähernd. 
Diese Art Erscheinungen führen die Diagnostik vom Ge¬ 
biete der Möglichkeit ganz weit ab, hier das Vorhanden¬ 
sein eines Aneurysraa’s der Herzwände anzunehmen. 

Man könnte noch hinzufügen, dass in einigen Fällen 
von Krankheiten der Aorta dergleichen Geräusche be¬ 
obachtet werden können, sowie auch, dass extracar- 
diale Geräusche mit den gewöhnlich beschriebenen Er¬ 
scheinungen einer functionellen Stenose des linken ve¬ 
nösen Ostiuins verwechselt werden können und dieselben 
Gegenstand einer Differentialdiagnose in solchen Fällen 
aeiu müssen, in unserem Falle aber giebt es keine An¬ 
haltspuncte für eine derartige Annahme, in anderen 
Fällen jedoch kann eine specielle Analyse der Data, für 
die eine oder andere von den iu Verdacht kommenden 
Krankheiten, den Grund für eine genauere Diagnose ab¬ 
geben. Daher werde ich mich in die Analyse all’ dieser 
Möglichkeiten hier auch nicht einlassen. 

Auf diese Weise, auf Grund des Gesagten den von 
uns analysirten Fall als einen Fall von chronischer Myo¬ 
karditis von gemischtem Character, mit bedeutendem 
Ueberwiegen jedoch des parenchymatösen Processes und 
mit Uebermüdnng des Herzmuskels auffassend, müssen 
wir hier als deren Folgeerscheinungen auch die hier beo¬ 
bachteten functionellen Herzstörungen die unter dem 
Einfluss dieser Art Bedingungen entstehen und die sich 
4n einer Insufflcienz der Mitralklappe und in einer Ste¬ 
nose des linken venösen Ostiums äussern, als von tem¬ 
porärem functionellen Character annehmen. Das gänzliche 
Schwinden der für diese Störungen characteristischen 
Geräusche in einer verhältnissmässig kurzen Zeit und 
dabei mit einer stufenweisen Abnahme derselben — An¬ 
fangs des praesystolischen, nachher auch des systolischen 
Geräusches — sprachen mit voller Positivität dafür, dass 
wir es in unserem Falle nicht mit organischen Geräuschen, 
die von Veränderungen am Endocard der Mitralklappe 
und des linken venösen Ostiums abhängig sind, zu thun 
hatten, sondern nur mit einer functionelleu Herzstörung 
in Folge der Schwächung des Herzmuskels, — mit einer 
Dilatation der Herzcavitäten, mit derer unvollständigen 
Entleerung und hauptsächlich des linken Ventrikels, 
und mit einer Inactivität• oder wenigstens mit einersehr 
bedeutenden Schwächung seiner Pappillarmuskeln, was 
eine functionelle Insufflcienz der Mitralklappe ergab, bei 
aiP dem aber resultirte die Möglichkeit der Entstehung 
von Erscheinungen nicht nur einer Insufflcienz der Mitra¬ 
lis, sondern auch diejenigen Phaenomene welche sich bei 
Existenz von Hindernissen für den Blutstrom aus dem 
Vorhof iu den linken Ventrikel etabliren, d. h. Erschei¬ 
nungen einer Stenose des linken venösen Ostiums von 
functionellem und temporärem, vorübergehendem Charac¬ 
ter, dessen Erklärung wir oben gegeben haben. Diese 
Stenose könnte man, zum Unterschied von einer echten 
organischen Stenose, eine Pseudostenose so wie auch 
eine functionelle Mitralisinsufflcienz — als eine falsche 
Insufflcienz, Psendoinsufficienz bezeichnen, aber diese 


letzteren, d. h. die nichtorganische Insufflcienz nnd 
Stenose, können ihrerseits verschiedenen Characters und 
verschiedener Entstehung sein, daher die Bezeichnung 
«functionelle», die den Character näher praecisirt, in ge¬ 
gebenem Falle passender erscheint. Die Insufflcienz vor¬ 
läufig bei Seite lassend, muss in Betreff der Stenose ge¬ 
sagt werden, dass die Bezeichnung «Pseudostenose» je¬ 
nem Falle, der einer Stenose ähnlich ist, eher augepasst 
werden würde, wenn bei Vorhandensein einer Myocar- 
ditis im Herzen ein systolisches Geräusch gehört and 
gleichzeitig eine Spaltung des zweiten Tones beobachtet 
werden würde. Dann wird das bezeichnete Geräusch, indem 
es systolisch ist, ein praesystolisches Geräusch simuliren, 
aber es wird keine Erscheinungen von Stenose mit Hin¬ 
dernissen für das aus demVorhof kommende Blut geben. 

Behufs einer besseren Characteristik der hier von uns 
zu beschreibenden Erscheinung einer temporären functio- 
nellen Stenose des linken venösen Ostiums ira Zusam¬ 
menhang mit einer functionellen lasufficienz der Mitra¬ 
lis bei einem rayocarditischen Process und hauptsächlich 
die factische Seite der Sache in Betracht ziehend, kann 
man hier folgende, ihre hauptsächlichsten Merkmale an¬ 
führen : 1) bei Vorhandensein eines Doppelgeräusches 
während der Systole erscheint das eine Geräasch kürzer 
und schwächer, dies ist das erste von denselben; 2) dieses 
erste kürzere und schwächere Geräusch, mit dem der 
Systoleact beginnt, entspricht, der Zeit seines Erscheinens 
und dem Character nach, demjenigen Geräusch, wel¬ 
ches gewöhnlich praesystolisch genannt wird, das 
zweite demjenigen, welches der Ventrikelsystole ent¬ 
spricht .und auf diese Weise systolisch ist, dem sodann 
eine kleine Pause and der zweite Ton folgt; 3) das Vor¬ 
handensein des praesystolischen Geräusches wird hier an der 
Herzspitze von einem fr6missement cataire, welches ge¬ 
wöhnlich bei dem ähnlichen Herzfehler organischen Ur¬ 
sprungs beobachtet wird, nicht begleitet; ob dieses fr6- 
missement überhaupt auch in anderen ähnlichen Fällen 
zu beobachten sein wird, muss weiteren Beobachtungen 
überlassen werden; 4) auf dieselbe Weise fehlt hierauch 
gewöhnlich der Accent des zweiten Tones der Langen- 
arterie, der dem letzteren Herzfehler eigen ist; 5) ein 
praesystolisches Geräusch gleichzeitig mit einem systo¬ 
lischen wird bei einer sehr hochgradigen Störung der 
Herzthätigkeit, die mit grosser Arhythmie, bedeutender 
Frequenz und Schwäche der Herzeontractionen, einher- 
gelit, beobachtet; 6) dieses stellt ein temporäres Phae- 
nomen dar, welches, wenn auch nicht immer, so doch 
von einer entsprechenden Therapie beeinflusst werden 
kann und welches bei einer Verbesserung der Herzar¬ 
beit schwindet; 7) die temporäre functionelle Stenose des 
linken venösen Ostiums, indem sie ihrem Character nach 
nahe, fast identisch mit den Erscheinungen ist, die bei 
bedeutenden Störungen der Herzthätigkeit, welche von 
einer echten organischen Stenose abhängig sind, be¬ 
obachtet werden, unterscheidet sich, bei Besserung der 
Herzthätigkeit, sehr bedeutend von letzterer dadurch, 
dass das praesystolische Geräusch statt schärfer zu wer¬ 
den, wobei auch der zweite Ton in der Polraonalarterie 
accentuirt wird, hier, bei der functionellen Stenose, 
schwächer wird und allmählich ganz schwindet, blos ein 
systolisches Geräusch hinterlassend, welches späterhin 
mit einer weiteren Besserung der Herzthätigkeit, des¬ 
gleichen schwindet, wonach endlich nur die beiden reinen 
Töne hinterbleiben. 

Dieses temporäre Vorhandensein eines derartigen prae¬ 
systolischen Geräusches neben einem systolischen kann 
zuweilen auch bei einigen organischen Herzfehlern be¬ 
obachtet werden, wo das linke venöse Ostium an nnd 
für sich keine Veränderung eingegangen ist, und zwar 
während einer bedeutenden Störung der Herzthätigkeit, 
so z. B. bei einem Aortenklappenfehler, wie oben bereits 
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angegeben wurde, und bei einer organischen Insüffieienz 
der Mitralklappe. Wiewohl in diesem letzteren Falle ver¬ 
hältnismässig viel häufiger, man könnte sagen, gewöhn¬ 
lich Bedingungen für eine echte organische Stenose des 
linken venösen Ostiums geschaffen sind, begegnet man 
dennoch Fällen einer derartigen Insüffieienz der Mitra¬ 
lis, in der das systolische Geräusch ausgesprochen ge¬ 
spalten oder doppelt erscheint und als ob aus einem 
praesystolischen Geräusche bestehend, und wo man post 
mortem blos eine Mitralinsufficienz und keine Stenose 
vorfindet. ; 

Was eigentlich den myocarditischen Process betrifft, 
so müssen wir sagen, dass wir im Verlaufe desselben 
der beschriebenen Erscheinung häufig genug Sowohl in 
der Klink, als auch in der Privatpraxis begegneten. So er¬ 
schien noch unlängst in meiner Privatambulartz eine 
Patientin f>4 Jahre alt, mit Klagen über Athemnoth, 
Oedeme, Herzklopfen mit Praecordialangst und Herz- 
schlaginterraissionen, bei der, neben vergröss^ten Di¬ 
mensionen des Herzens, beschleunigtem Puls und be¬ 
deutender Arhythmie, ein Doppelgeräusch an der, Herz¬ 
spitze bei der Systole, d. h. ein praesystolisches und 
systolisches, gehört wurde, das bei allgemeiner Besserung 
der Patientin unter entsprechender Behandlung schwand, 
und zwar so, dass Anfangs das praesystolische, sodann 
schon das systolische sich verlor. Desgleichen bin ich 
vor einer v^rhältnissmässig nicht langen Zeit mit einigen 
geschätzten Collegen zur Consultation bei einem Patien¬ 
ten geweden, welcher bereits eine längere Zeit von einem 
Herzasthma mit starken Oedemen, mit einer bedeutend 
vergrösserten Leber. Icterus und ausgesprochenen Er¬ 
scheinungen einer chronischen Myocarditis heimgesucht 
wurde, wo es den Herren Collegen früher, obwohl sie 
dfen Patienten eine ziemlich lange Zeit beobachtet hatten, 
an der Herzspitze nie ein Doppelgeräüsch in der Sys¬ 
tole zu hören gelang, sondern zuweilen blos ein systo¬ 
lisches, wo man aber am Tage der Consultation, als die 
Störungen der Herzthätigkeit den höchsten Grad erreicht 
hatten, in der Systole ein Doppelgeräüsch, ein praesysto- 
Jisches und systolisches, wahrnehmen konnte, das sich 
offenbar bei der Verschlimmerung des Zustandes des 
'Kranken und der Arbeit seines Herzens vor der Con¬ 
sultation, als der Patieut sich bereits fast in extremis 
befand, etablirte. Ich könnte auch einige andere der¬ 
artige Fälle, die von mir, und nicht allein, sondern mit 
anderen Collegen, beobachtet wurden, anführen, wo dieser 
Art Geräusche vorhanden waren, wo. aber die Unbestän¬ 
digkeit dieser Geräusche, in Abhängigkeit von dem Zu¬ 
stande der Herzarbeit, sehr bedeutend war und gleich¬ 
zeitig uns räthselhaft erschien. Eine Schwächung de3 
Herzmuskels überhaupt, und des linken Ventrikels im 
Besonderen, gleichzeitig mit einer Schwächung der Pa- 
pillartnuskeln bedingte offenbar' auch iu diesen Fällen 
die beobachteten Erscheinungen. 

Was die Prognose bei Erscheinungen einer derartigen 
Stenose des linken venösen Ostiums im Verlaufe einer 
Myocarditis betrifft, so bringt dieser Zustand zwar 
eine sehr grosse Gelähr mit sich, zuweilen, wie in dem 
eben mitgetheilteu Falle, als ein Endphaenomeo im letzten 
praemoi talen Stadium des myocarditischen Processes er¬ 
scheinend, aber als absolut ungünstig im Sinne eines 
schnellen letalen Ausganges, wio der von uns detaillirt 
beschriebene Fall und einige andere von uns beobachteten 
zeigen, kann sie nicht gelten. In Anbetracht sehr schwe¬ 
rer Erscheinungen von Herzthätigkeitsstörung, einer sehr 
bedeutenden Frequenz, einer grossen Unregelmässigkeit 
des Rhythmus und einer Schwäche der Herzcontractionen, 
welche zu bedeutenden Stauungserscheiuungen in den 
Organen und zu starken Oedemen geführt haben, in An¬ 
betracht desgleichen einer langen Dauer der Einwirkung 
verschiedener vorangegangener schädlicher Einflüsse, 


.wurde die Prognose bei Beginn der Behandlung als sehr 
dubiös aufgefasst, aber die sich bald eiosteilende Di¬ 
urese, .und zwar fast schon mit den ersten Digitalis¬ 
gaben, fing an einige Hoffnung auf einen mehr oder we¬ 
niger günstigen weiteren Ausgang der Krankheit zu 
geben, wobei es natürlich schwer war eine vollständige 
Wiederherstellung und eine Wiederkehr des durch eine 
•chronische Myocarditis afficirten Herzens zur Norm zu 
erwarten. Bei einer solchen Dubiosität der Prognose hat 
jedoch der therapeutische Effect der Stärke und Schnel¬ 
ligkeit seiner erfolgreichen Aeusserung nach, unsere Er¬ 
wartungen weit übertroffen. 

In Betreff der Therapie in unserem Falle werde ich 
blos einige kurze Bemerkungen machen. Indem wir 
Schwäche und grosse Unregelmässigkeit der Herzcontraq- 
tionen vor uns hatten,. lag unstreitig eine Indication in 
unserem Falle zu Cardiacis unsere Zuflucht zu nehmen 
vor, die Frage drehte sich nuu aber um die richtige 
Wahl eines solchen Mittels. Als Grundlage der Störungen 
der Herzthätigkeit wurde hier, wie oben hervorgehoben, 
neben einer Ermüdung des Herzens eine chronische Myq- 
carditis vorausgesetzt, d. h. ein derartiger Process, der 
das Muskelgewebe selbst anatomisch verändert, indem 
letzteres einer Degeneration auheimfällt, oder indem das 
specifische Muskelgewebe durch indifferentes Bindegewebe 
ersetzt wird, auf welches solche Mittel, wie z. B. die 
Digitalis natürlich schon nicht mehr wirken. Obwohl, wie 
oben gesagt wurde, wir den Bindegewebeprocess im 
Herzen unseres Patienten nicht , in sehr hohem Grade 
entwickelt glaubten, so musste man aber zwei¬ 
felsohne hier die Veränderungen an den Muskelfibrillen 
in mehr oder weniger bedeutendem Grade entwickelt 
voraussetzen. Wir wissen aber, dass bei einer Degene¬ 
ration der Muskelflbrillen, zu einer Zeit, wo dieselben 
durch bindegewebige Substanz noch nicht ersetzt sind, 
solch’ ein Mittel, wie Digitalis, nicht selten, nicht nur 
wirkungslos bleibt, soudern zuweilen sogar schädlich 
einwirkt. Indem wir aber wissen, dass die kernige De¬ 
generation oder die sogenannte trübe Schwellung, welche 
hier hauptsächlich angenommen werden konnte and 
welche häufig das erste Stadium oder den Uebergang 
zur Fettdegeneration der Muskelfibrillen bildet noch 
nicht eigentlich als vollständige Degeneration des 
specifischen Muskelelementes der Fibrillea *) ange¬ 
sehen werden kann, wie es die fettige Degeneration 
sich vorstellt, entschlossen wir uns in unserem Falle 
dennoch die Wirkung dpr Digitalis zu versuchen, um das 
Mittel sofort auszusetzen, sobald eine Contraindication 
sich einstellen sollte. Aber die Wirkung der Digitalis 
war in unserem Falle dermassen günstig, dass wir ihre 
Anwendung noch auf über zwei Wochen (16,Tage) aus¬ 
dehnen mussten und im Laufe dieser Zeit, dank haupt¬ 
sächlich gerade diesem Mittel, solche Resultate erzielten, 
wie man es in unserem Falle nur wünschen konnte. Al¬ 
lerdings restirte wie früher die Arhythmie, obwohl sie 
etwas geringer war, aber namentlich ging die Pulsfre¬ 
quenz zurück, die Stärke der Herzcontractionen jedoch 
besserte sich so, dass jede Herzcontraction die Blut¬ 
welle bis zur Radialarterie fortzutreiben begann, die 
Herzgrenzen sich verkleinerten und fast bis an die Nor- 
-malgrenzen heranreichten, die Geräusche die am Herzen 
wahrnehmbar waren, sich verloren und alle Stauungs¬ 
und Oedemerscheinungen desgleichen schwarfden. 

l j Es ist bekannt, dass die eigentliche kernige Degeneration, 
die von der Gegenwart in der Muskelfibrille von Fettpartikel- 
chen ld. h. einer fettigen Degeneration) noch frei ist, dem In¬ 
halte der Muskelfibrille ihre specifische doppelllchtbrechende 
Substanz nicht entzieht, dagegen die fettig degenerirten Fi¬ 
brillen diese Substanz bereiis verlieren und der Fähigkeit 
der doppelten Brechung des Lichtes beraubt werden. Vgl. 
meine Untersuchungen über diesen Gegenstand, Medizinski 
Westnik (rassisch) 1876 und Virchow’s Archiv Bd. 61, 
pag. 334. 
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Was die Arhythmie betrifft, so muss ihr Persistiren, 
nach solch’ günstigen Resultaten der Behandlung in an¬ 
deren Beziehungen, offenbar auf die Existenz im Herzen 
derartiger Veränderungen zurückgeführt werden, welche 
von functionell wirkenden Mitteln, wie die Digitalis, 
nicht beeinflusst werden, und wenn sie überhaupt von 
irgend welchen Mitteln beeinflusst werden, so doch von 
denjenigen einer ganz anderen Art, wie z. B. von Jod¬ 
verbindungen, und zwar auf interstitielle chronische Ent- 
zündnngserscheinungen. In Folge dessen wurde eben dem 
Patienten Jodkali (anfangs in der Digitalismixtur, sodann 
per se zu 0,60 dreimal täglich) verabreicht, aber nicht 
lange nahm Patient das Mittel ein (etwa sechs Tage 
lang), da er, sich vollständig wohl fühlend in Bälde die 
Klinik verliess. 

Somit stellt dieser Fall einerseits Interesse nicht nur 
in der Hinsicht vor, dass auf der Grundlage einer chro¬ 
nischen Myocarditis, bei einer sehr bedeutenden Störung 
der Herzrhätigkeit, er gleichzeitig mit Erscheinungen ei¬ 
ner temporären functionellen Insufficienz der Mitral¬ 
klappe auch Erscheinungen einer temporären functionel- 
len Stenose des linken venösen Ostiums aufwies, sondern, 
andererseits, noch in der Hinsicht, dass, ungeachtet 
eines ziemlich bedeutenden und langeandauernden Pro- 
oes8es einer chronischen Myocarditis mit Uebermüdung 
des Herzens, und einer bedeutenden Störung der Herz- 
thätigkeit, die das Leben des Patienten bedrohte, die 
Anwendung von Digitalis, die in ähnlichen Fällen sogar 
für gefährlich gilt, dem Patienten eineu grossen Nutzen 
brachte und die Herzarbeit dermassen hob, dass fast 
alle schweren Krankheitssymptome, die den Kranken 
beunruhigten und bei seinem Eintritt in die Klinik zu 
constatiren waren, schwanden, und der Patient, sich 
durchaus wohl fühlend, die Klinik verlassen konnte. 

Zur Vervollständigung wäre es nicht überflüssig zum 
Gesagten noch hinzuzufügen, dass Patient, nachdem er 
die Klinik verlassen hatte, sich bis Ende December eines 
guten Wohlseins erfreute, später aber wiederum an 
Herzklopfen, Atheranoth, Husten, allgemeiner Schwäche 
zu laboriren anfing, und wiederum Oedeme der Unter¬ 
extremitäten und Ascites aufwies. Indem diese Symptome 
immer stärker wurden, zwangen sie ihn am 10. Januar 
1896 wiederum die Klinik aufzusuchen. Bei diesem 
Eintritt stellte er ungefähr dieselben Erscheinun¬ 
gen, sowohl subjective, als auch objective, wie 
auch früher, dar, nur vielleicht in eiuem etwas geringe¬ 
ren Grade und nur mit dem Unterschiede, dass bei der 
Auscultation an der Herzspitze blos ein systolisches Ge¬ 
räusch wahrnehmbar, ein praesystolisches dagegen nicht 
zu hören war, was wahrscheinlich auf einen geringeren 
Grad der Herzthätigkeit, als früher, zurückzuführen war. 
Und auch diesmal brachte die Anwendung von Digitalis 
mit Hinzufügung von Jodkali (in derselben Dosis) im 
Laufe von drei Wochen eine ebensolche Besserung wie 
früher, und, nach Verlauf eines 26-tägigen Aufenthaltes 
in der Klinik, konnte Patient dieselbe wiederum verlas¬ 
sen, obwohl die Arhythmie auch diesmal persistirte. 

Diesen letzteren Umstand kann man in unserem Falle 
jedoch nicht ausser Acht lassen, nämlich dass die Digi¬ 
taliswirkung, sich im Allgemeinen günstig und sehr be¬ 
deutend gestaltend, in unserem Falle sich aber, so zu 
sagen, nicht ganz, voll, nicht so perfect gezeigt hat, 
wie es so oft, ja sogar so gewöhnlich in anderen Fällen 
von Herzstörungen beobachtet wird, z. B. bei Compen- 
sationsstörungeu im Verlaufe von Herzfehlern: indem 
nämlich die Digitalis die Frequenz der Herzcontractionen 
herabsetzt und die Stärke derselben vergrössert, hatte 
sie hier obwohl einen gewissen regulatorischen Einfluss 
in Bezug auf die Regelmässigkeit des Rhythmus ausge¬ 
übt, aber in einem sehr unbedeutenden und lange nicht 


in solchem Maasse, wie in anderen Fällen, und nachdem 
das Mittel überhaupt in anderen Beziehungen den Pa¬ 
tienten in den Zustand eines fast normalen Menschen 
brachte, liess es ihn jedoch mit einer Herzarhythmie 
zurück. Was könnte die Ursache davon sein? Offenbar 
erlitt der die Regelmässigkeit der Herzcontractionen 
regulirende Nervenapparat, der in der Muskelsubstanz 
des Herzens eingebettet Ist, unter dem in diesem Falle 
vorhandenen chronischen myocarditischen Process, des¬ 
gleichen mehr oder weniger hochgradige anatomische 
Veränderungen. Dies scheint uns hier sehr natürlich und 
sehr wahrscheinlich zu sein, obwohl einige Autoren der 
letzteren Zeit auch behaupten, dass in ihrem Rhythmus 
und io der Periodicität der Contractionen die Herzmus- 
culatur eine volle Selbstständigkeit besitze, dem Nerven¬ 
einfluss nur im Sinne ihrer Beschleunigung und Ver¬ 
langsamung unterliegend. Diese Frage ist aber noch sehr 
disputirbar und verlangt weitere Nachforschungen. Wie 
dem auch sei, aber der vorliegende Fall zeigt uns sehr 
anschaulich, dass Frequenz und Stärke der Herzcon- 
tractionen einen so zu sagen selbstständigen Charakter 
in Bezug auf die Regelmässigkeit ihres Rhythmus haben, 
dass beiderlei Art Erscheinungen ihren eigenen regula- 
torischen Apparat besitzen, und wenn die ersteren (Fre¬ 
quenz und Stärke) durch gewisse therapeutische Agen- 
tien (Digitalis) beeinflusst werden, die letzere (Regelmäs¬ 
sigkeit des Rhythmus) fast ausserhatb des Einflusses 
bleibt. Weiterhin stellt vorliegender Fall ein ausgespro¬ 
chenes Beispiel für jene, wenn auch bekannte, aber 
nicht uninteressante und in praktischer Beziehung wiph- 
tige Thatsache dar, dass mit unregelmässigem Rhythmus, 
aber guter Stärke der Herzcontractionen, d. h. also mit 
lange nicht vollkommener Regulation derselben, man von 
sehr schweren Krankheitsstörungen befreit werden und 
weiter mehr oder weniger befriedigend leben kann. 

Damit schliesse ich, m. H., meine Mittheilung. Ich 
erkenne wohl an, dass der Gegenstand, der für dieselbe 
als Thema diente, einen sehr speciellen .Charakter trägt 
und solche specielle Fragen der internen Patholo¬ 
gie berührt, welche vielleicht als eines allgemei¬ 
nen Interesses bar und keine Wichtigkeit und Be¬ 
deutung in der Wissenschaft vorstellend erscheinen könn¬ 
ten, aber es möge mir erlaubt sein in dieser Beziehung 
zu bemerken, dass eine sorgfältige Beobachtung der 
Phänomene und eine genaue Analyse der zu beobach¬ 
tenden Thatsachen im Allgemeinen die Quelle und die 
Grundlage eines jeden Wissens bilden, und dass die Be¬ 
obachtung und die Feststellung der Thatsache einer Exi¬ 
stenz in gewissen Fällen (Krankheiten der Muskelsub¬ 
stanz des Herzens) von Erscheinungen einer Stenose 
des linken venösen Ostiums rein functionellen Charak¬ 
ters und temporärer Aeusserung — abgesehen von der 
allen bekannten Krankheitsform einer organischen Ste¬ 
nose des linken venösen Ostiums durchaus allgemeines 
Interesse beanspruchen dürfen und Bedeutung und Wich¬ 
tigkeit sowohl für die medicinische Wissenschaft, als 
auch für die Praxis besitzen, keine indifferente Sache 
auch für den Arzt, wie für den Kranken bedeutend. Aus¬ 
serdem erlaube ich mir noch auf einen Umstand hinzu¬ 
weisen, der mich veranlasste heute über diesen Gegen¬ 
stand hier zu sprechen. Die angeführten Beobachtungen, 
m. H., beziehen sich auf dasjenige Gebiet von Krank¬ 
heitsstörungen, welches nicht selten die Aufmerksamkeit 
desjenigen gelehrten Arztes auf sich lenkte, dessen An¬ 
denken heute von uns hier geehrt wird, und welches, 
man könnte sagen, eine von seinen Lieblingsbeschäfti¬ 
gungen war. Fragen aus diesem Gebiete berührend und 
diese Mittheilung Ihnen heute vorlegend, dachte ich, 
dass ich auf diese Weise, wenn auch nur indirect, iß 
Ihrem Gedächtnisse seine allbekannten Arbeiten auf 
diesem Gebiete wachrufen und somit auch sowohl der 
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geschätzten Versararalnpg gegenüber meine Schuld erfül¬ 
len werde, der Versammlung, die heute das Andenken 
des grossen Meisters ehrt, als auoh der Persönlichkeit 
des gelehrten und trefflichen Mannes selbst gegenüber, 
dessen Andenken die heutige feierliche Sitzung ge¬ 
widmet ist. 


Referate. 

Ali Krogius. Om ett med Röntgensträlar fromgangs- 
rikt behändladt fall af periostalt sarkom i skallen. 
(Finska läkaresällskapets Handlingar. 1903, Augustheft). 

Verf- tlieilt folgenden Fall von maltiplen Schttdelsarkomen 
mit, die durch Röntgenstrahlen in kurzer Zeit zum Ver¬ 
schwinden gebracht wurden. Pat. ein 40-jtihriger Mann war 
schon im Januar und October 1901 in der chirurgischen Kli¬ 
nik zn flelsiogfors wegen multipler Sarkome des Schädels 
operirt worden. Das Sarkomgewebe ging vom Periost aus, 
hatte eine diffuse Ansbreitung und war z. Th. so tief in den 
Knochen hineingewachsen, dass auch durch Ausmeisselung 
nicht alles entfernt werden konnte. Auch das diffus afficirte 
Periost musste z. Th. zurückgelassen werden. Die entfernten 
Tumoren bestanden aus kleinzelligem Sarkom. . 

Ais Pat. zum dritten Male im Januar 1903 anfgenommen 
wurde, hatte er an der rechten Schädelhälfte eine Menge z. 
Th. confluirender Tumoren, von denen der grösste etwa gän- 
seeigross war. Sie waren von anscheinend normaler Haut 
fiberkleidet, die kleineren knochenhart, die grösseren etwas 
weicher. Die Lymphdittsen am Halse waren nicht geschwol¬ 
len, Metastasen an inneren Organen konnten nicht aufgefun^ 
den werden. 

Da die Tumoren völlig inoperabel waren, wurde ein Ver 
such mit Röntgens trahlen gemacht Abstand vom Bohr 
15—30 Cm. Besondere Regeln in Bezug auf Stromgeschwin- 
digkeit etc. wurden nicht eingehalten. Schon nach einigen 
Tagen begannen die Geschwülste kleiner und weicher zu 
werden; nach einer Woche waren sie augenfällig kleiner; 
nach 2 Wochen waren die kleineren Tumore an der Stirn, 
die zuerst in Angriff genommen wurden, fast völlig ge- 
sehwnnden. Nach 10 weiteren Tagen, als Pat. der Aerztege- 
sellschaft vorgestellt wurde, waren sie ganz geschwunden 
und es konnten nnr,.noch kleine Gruben am Schädel getastet 
werden. Als Pat nach 6-wöchentIicher Behandlung zum 2. 
Mal vorgetührt wurde, waren alle Tumoren verschwanden 
und die Stelle des grössten bezeichuete, wie Ref. sich selbst 
überzeugen konnte, ein leerer Haatsack; nur waren die be¬ 
strahlten Partieen völlig haarlos. 4 Monate später war ein 
Recidiv eingetreten. Ein dichter Haarwuchs hatte sich wieder 
eingefunden. 

Max Buch. 

Samraelreferat über eiüige neuere Arbeiten aus 
dem Gebiet der Serumtherapie der Geisteskrankheiten. 

1. Donath. Die Behandlung der progressiven Paralyse 

sowie toxischer und infectiöser Psychosen mit Salz- 
Infusionen. (Deutsche med. Wochenschr. 1903, Nr. 6). 

2. Alter. Zar Infusionstherapie der Psychosen. (Psychi¬ 

atrische Wochenschr. 1903, Nr. 19). 

3. Wickel. Kochsalzinfusionen in der Therapie der 

Psychosen. (Psychiatr. Wochenschr. 1903, Nr. 18 u. 19). 

4. Berger. Experimentelle Stadien zur Pathogenese 

acuter Psychosen (Vortrag geh. in d. Jahresversamm¬ 
lung des deutschen Vereins für Psychiatrie in Jena, 
20. n. 21. April. 1903). 

Fassend anf die G aspar o'sehen Mittheilungen hat Do¬ 
nath entsprechende Versnche angestellt. Zur Verwendung 
gelangte ein sog. künstliches Serum von der Zusammen¬ 
setzung: Kalii sulfurici K.SO,—0,25, Kalli clilorati KCl—1,0, 
Natrii chlorati NaCl—6,75, Kalli carbon. sicci puri K,C0 3 —0,4 
und Natr. phosphorici cryst. Na,HP 4 -(-12 H,0—3,1, Aq. destill. 
1000,0. Die Lösung wurde sterilisirt und in DoBen von 
500—600 rbem. nnter die Hant gespritzt. Als Folgeerscheinung 
wurde das erste mal mitunter eine kurzdauernde Tempera¬ 
turerhöhung bis zn 40° beobachtet. Die Zahl der Beobach¬ 
tungen ist noch sehr gering, es handelt sich um 6 Fälle von 
pi oerressiver Paralyse, um je einen von Lues cerebri, Melan¬ 
cholie und Tetanie. Die Resultate waren günstig, es wnrde 
rasche Aufhellung des Bewusstseins, snbjective Erleichterung 
und Besserung der psychischen Fnuctlonen festgestellt. Die 
Arbeit trägt mehr den Charakter einer vorläufigen Mittei¬ 
lung nnd soll zu Versuchen anf diesem Gebiet anregen. 


Alter bat seine Erfahrungen an einem, wie es scheint, 
reichhaltigen Material angestellt (keine Zahlenangaben). Be¬ 
nutzt wurde teilweise die Donath’sche MtsohuBg, meist aber 
0,75 pCt. NaCl-Lösuüg, der später Zacker (1—3 pCt.) gesetzt 
wurde. Die einmalige Dosis betrug nie unter 800 ebem., über 
1200 soll, nicht hinausgegangen werden. Als Ort der Iojection 
wählte A. den Oberarm. Seine Resultate sind im Ganzen 
ebenfalls ermutigend, zweimal worden Collapsznstände beo¬ 
bachtet, die aber bald wichen; im Hinblick hierauf rät A. zi 
vorheriger Campherinjertiou. Die günstige Augenblickwirkung, 
die auch hier häufig von einer Temperatursteigeruug um 
1,0—1,5° begleitet wurde, liesse sich nach A. am ehesten anf 
die vou ihm constatirte Blntdrnckscbwankung zurück führen. 
Die Dauerwirkung käme auf Rechnung der herbeigeführten 
Entgiftung. Einer weiteren Verbreitung der Infnsionstberapie 
der Geisteskrankheiten steht die Schwierigkeit, Schmerzhaf¬ 
tigkeit und Kostspieligkeit derselben entgegen. 

Eine dritte Arbeit zeichnet sich durch reichhaltige Litera¬ 
tu rangaben nnd genaue Daten über die Behandelten aus. Der 
Verfasser, Dr. Wickel, kommt zu folgenden Resultaten: 
Die Anwendung der Infusion ist geboten bei abstiuireudea 
collabirten Kranken und bei heftigen mit Abstinenz einher¬ 
gebenden Aufregnngszuständen, in beiden Fällen als Unter¬ 
stützung der Sondenernährung. Ein Mittel zur Beseitigung 
der Abstinenz ist die Infusion nicht (Alter giebt ausdrücklich 
an, Heisshunger als Folge der Infusion beobachtet zu haben). 
Endlich hat Wickel keine überzeugende Wirkung 
weder anf psychischem noch anf körperlichem Gebiet gesehen; 
schädliche Wirkungen scheint er allerdings auch nicht be¬ 
merkt za haben. Auch W. empfiehlt die 0,75 pCt. NaCl-Lö- 
sung, sie wurde iu Dosen von 400—1000 cbciu. unter die 
Hant des Rücken’s, seltener des Oberschenkel^ injicirt. 

B e rger berichtete über seine Selbstversnche mit lnjection 
von Blut Geisteskranker, die unterbrochen worden, da nach 
lnjection von Blnt eines an Dementia präcox Leidenden sich 
bedrohliche nervöse Erscheinungen zeigten. Andere Versncl e 
stellte B e rg e r mit Ziegenserum an, das durch lnjection«-n 
von Hnndegehirnemnlsion nenrotoxisch gemacht wurde. Nach 
Einführung von nenrotoxischem Ziegenserum, liessen sich 
hochgradige Veränderungen am Gehirn von Hunden nachwei- 
sen. Eine Fortsetzung der Experimente mit dem Serum g i i* 
steskranker Menschen ist in Anssicht genommen. 

Voss. 


BOcher&nzeigen und Besprechungen. 

Prof. O. Rosenbach. Das Problem der Syphilis und 
die Legende von der specifischen Wirkung des 
Quecksilbers nnd Jods. (Berlin, Hirschwald). 

Ein etwas zu «revolvermässig» klingender Titel für eine 
überatfs lesens- und beraerkenswerthe Schritt Der Verf. gebt 
zunächst von der Lehre der «specifischen» Heilmittel aus, de¬ 
ren Existenz als solche er in Abrede stellt; vielmehr betont, 
«dass ein Mittel als solches nicht im aetlolo gische n 
Sinne speciflsch, d. h. das einzige oder adaequate Gegenmittel 
gegen eine Krankheitsontologie resp. ein krankmachendes 
Agens ist, sondern nur einen besonders energischen Reiz oder 
eiue wirksame Hemmnng für gewisse Gebiete oder Func¬ 
tionen darstellt. Die als specifisch betrachteten Mittel üben 
nnr eine besondere Einwirkung auf die Organe nnd Gewebe 
aus, für die sie im Betriebe verarbeitet, wirksame Reize bil¬ 
den. so dass also die (bakterielle oder andersartige) Noxe nur 
indirect unschädlich gemacht wird». 

Im Besonderen wendet er sich dann gegen die Lehre von 
der Speclficität der Mittel (Hg. und J.) bei Syphilis, welch’ 
Letztere (d. h. die spec. antiluet. Wirkung) eine Hauptstü ze 
des ganzen Lehrgebäudes abgiebt. Nach Meinung des Verf. 
hat sie es zu Wege gebracht, dass ein gewisser Schematis¬ 
mus der Behandlung der «Kranken, die einmal, vermeintlich 
oder wirklich mit Lues iuficirt waren» eingeleitet wurde, so¬ 
dann dass bei einem Menschen, der einmal Lues gehabt 
batte «auf zweifelhafte - und für den Nichtspecialisten 'nieht 
mal zweifelhafte — Erscheinungen hin anf luetische Affec- 
tion hin die Diagnose gestellt wnrde». 

Hingegen betont Verf. «dass bei Laotischen auch nichtspe- 
cifische Krankheitsvorgänge Vorkommen, dass durch Queck¬ 
silber auch nicht luetische Erscheinungen geheilt werden 
and dass' die unter Quecksilber heilenden nicht durch das 
Mittel, sondern spontan geheilt sein können». Sodann kommt, 
Verf. auf die Nutzlosigkeit resp. mitunter Gefährlichkeit von 
Queck8ilbercuren (z. B. bei manchen Tabikern) zu sprechen, 
— Das Wesen der Lnes hält ß. für eine nngeinein mitigii ta 
Wundi nfectionskrankheit septischen Charakters, bedingt dui ch 
ein Serum und nicht durch Mikroben, nnd für wirklich cha- 
racteristische Symptome derselben neben dem harten Schanker, 
das Hautexanthem mit seinen häufigen Recidiven, die feu« h- 
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reu, conflairenden Papeln und die indolenteu Bubonen. Durch 
das Lnesvirua wird in der Folge eine «Umstimmung» im 
Körper hervoreerufen, die ihn leichter ,und in besonderer 
Form auch auf audere Schädlichkeiten reagiren lässt Diese 
anderen Erscheinungen sind nicht als specifisch luetisch anf- 
znfassen. Dass Hg. und J. bei allen Manifestationen der Sy¬ 
philis specifisch heilend wirken, hält Verf. schon deswegen 
tür nicht erwiesen, weil der Beweis ausstehend ist, dass sol¬ 
che Erscheinungen nicht bei einfach roborirender Behandlung 
znr Ausheilung kommen. 

«Ueher den unbeeinflussten Verlauf der luetischen Erkran¬ 
kung haben leider die heutigen Aerzte, namentlich die Spe- 
oialisten, ebensowenig ein Urtheil, wie die Aerzte im letzten 
Drittel des vorigen Jahrhuuderts über den Verlauf des un¬ 
beeinflussten Fiebers, des Typhus oder der nicht activ be¬ 
handelten Pneumonie». 

Das sei Einiges von den Ausführungen des Verf. Die 
Schrift eignet sich fm Ganzen nicht zum Referat; trotzdem 
in derselben sehr häufig eine Hypothese die andere ersetzt, 
noch häufiger bei deu Verurtbeilungen des therapeutischen 
Vorgehens das Kind mit dem Bade ausgeschüttet wird, sei 
dennoch ihre Lectnre empfohlen. Es ist mitunter sehr ange¬ 
nehm von den gangbaren grundverschiedene Anschauungen 
vertheidigt zu hören, und wenn es mit so viel Geist geschieht 
wie in dem vorliegenden Buch, hält man dem kühnen Vor¬ 
gehen des Verf. manchen allzu schneidigen — und überflüs¬ 
sigen Klingenschlag zu Gute. 

Wiehert. 

L. Jores. Wesen und Entwickelung der Arteriosclerose 
auf Gmnd anatomischer und experimenteller Un¬ 
tersuchungen. (Wiesbaden. Verlag von J. F. Berg¬ 
mann. 1903. Mk. fi.) 

In dem vorliegenden Buch unterzieht der Verf. die Theo¬ 
rien, die über Entstehung and Wesen der Arteriosclerose auf- 
gestellt sind, einer Revision, wobei" er die Befunde der Auto¬ 
ren durch eigene Beobachtungen ergänzt. Indem er den Be¬ 
griff z. Th. einengt, z. Th. genauer praecisirt, kommt er zu 
abweichenden Schlussfolgerungen, erkennt aber selbst das 
Bedürfnis weiteren eingehenden Studiums an, so dass das 
Werk Interessenten auf das Lebhafteste empfohlen sein mag, 
von einer genaueren Wiedergabe aber abgesehen werden innss. 

U cke. 

E. Roth. Die Wechselbeziehungen zwischen Stadt und 
Land in gesundheitlicher Beziehung nnd die Sani- 
rung des Landes. (Brannschweig. Friedrich Vieweg 
nnd Sohn. 1903). ; 

Nachdem in Deutschland die sanitären Verhältnisse in den 
Städten nicht nnr ein ausserordentlich eingehendes Stndlnm 
efunden, sondern auch eine beträchtliche Höhe erreicht ha- 
en, ist es von Interesse die Meinung eines Kenners hygie¬ 
nischer Fragen über dasselbe Thema auf das Land ange¬ 
wandt zn hören. Wir erfahren hier zunächst wie viel auch 
in Deutschland die sanitären Verhältnisse des Dorfes zu 
wünschen übrig lassen. Es werden die Hanptmomente bespro¬ 
chen, die bei der Gefährdung der Gesundheit hier in Frage 
kommen and die nöthigen Maassnahmen in Vorschlag ge¬ 
bracht. 

Von hohem luteresse ist auch der Umstand, dass die Land¬ 
bevölkerung Deutschlands trotz der im Allgemeinen hohen 
Cnltnrstufe, noch lange nicht von dem Werth hygienischer 
Maassnahraen durchdrungen ist, dass ihm der Sinn für die 
elementarste Sauberkeit, des eigenen Körpers, der Wohnung, 
der Speisen nnd der Luft fast ganz abgeht. 

Dieser Sinn muss dem Volk erst auerzogen werden nnd 
dies kann nnr von der Schule aasgehen nnd erreicht werden. 

U c k e. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Von Merck ln Darmstadt ist vor Kurzem ein neues 
Schlafmittel und Sedativum unter dem Namen Verona 1 
in den Handel gebracht worden. Die chemische Bezeichnung 
des Präparates ist Diaethylmalonylharnstoff oder Diaethy- 
larbitnrsäure. Es stellt kleine, wasserhelle. geruchlose, 
schwachbittere Krystalle dar, die sich in 12 Theilen kochen¬ 
den und 145 Theilen Wassers von 20° C. lösen. In Dosen von 
0,25 bis 1,0 Gramm bewirkt es nach den Ergebnissen vielfa¬ 
cher Prüfungen in verschiedenen Klinikeu und Hospitälern 

C :en, ruhigen Schlaf bei den verschiedensten nicht schmerz¬ 
ten Krankheiten. Schlimme Nebenwirkungen sind nicht 
beobachtet worden. 


Vermischtes. 


— Aral. October vollendeten sich 50 Jahre des Staats¬ 
dienstes u nd der ärztlichen Thätigkeit des be¬ 
ständigen Mitgliedes! des. Medicinalraths und Mitgliedes des 
Conseils des Ministers der Volksanfklärnng. Geheimrath Dr. 
J. P. Lasarewitsch. Der Jubilar war friih-r viele Jahre 
Professor der Geburtshiilfe, Frauen- und Kinderkrankheiten 
an der Charkower Universität und siedelte erst nach Ans- 
dienung der Dienstfrist an der Universität um die Mitte der 
achtziger Jahre nach St. Petersburg über, wo er neben seiner 
Stellung im Ministerium der Volksaufklärung auch seine ärzt¬ 
liche Thätigkeit fortsetzte. 

— Am 9. October n. St. beging der frühere .Professor der 
Ohrenheilkunde in Leipzig Dr. Richard Hagen, welchem 
die medicini8che Wissenschaft geschätzte Publicationeu and 
Lehrbücher auf dem Gebiete der Otologie verdankt, seinen 
80. Geburtstag. Seine ärztliche nnd medicinische Thätig¬ 
keit musste Prof. Hagen wegen eines Augenleidens bereits 
vor 10 Jahren aufgeben. 

— Der Corpsarzt des II. sibirischen Armeecorpg, Dr. U d i n - 
zow, ist für Auszeichnung im Dienst znm Ge¬ 
heimrath befördert worden. 

— Dem ehemaligen Chef des MedicinaiWesens des Qnaa- 
tunggebiets, gegenwärtig znr Disposition des OberMilitär- 
Medicinalinspectors gestellten wirklichen Staatsrath Dr. M i - 
cliael Lariono w, ist der St Wladimir-Orden III. 
Classe verliehen worden. 

— An der Kiewer Universität treten nach Ansdienung der 
gesetzlichen Dienstfrist der Professor der therapeutischen 
Hospitalklinik Dr. Carl T r i t s c h e 1 und der Professor der 
therapeutischen Facultätsklinik Dr. W. T s c h i r k o w dem¬ 
nächst Inden Ruhestand. Die medicinische Facnltät hat 
in Folge dessen beschlossen, beim Ministerium der Volksaof- 
klärung zum Nachfolger des ersteren den Professor Dr. Con¬ 
rad Wagner, welcher gegenwärtig den Lehrstahl der Dia¬ 
gnostik in Kiew inne hat, und zum Nachfolger des zweiten 
aen Professor der speciellen Pathologie nod Therapie Dr. W. 
Obraszow in Vorschlag zn bringen. 

— Der Privatdocent and Conservator des histologischen 
Cabinets der St. Petersburger Universität Mag. zool. Saint- 
H i 1 a i r e ist als Nachfolger Prof. Ssewerzows zum 
ausserordentlichen Professor der Zoologie, 
vergleichenden Anatomie undPhysiologie an 
der Universität Jurjew (Dorpat) ernannt worden. 

— Der Privatdocent der Charkower Universität Dr. M i c h i n 
ist als ausserordentlicher Professor der genann¬ 
ten Universität für den Lehrst n hl der Geburts- 
bülfe, Frauen- und Kinderkrankheiten bestätigt 
wordeu. 

— Zum Oberarzt der Wjatkaschen Gemein¬ 
schaft barmherziger Schwestern des Rothen 
Kreuzes and ihres Krankenhauses ist der Gehülfe des Wjat¬ 
kaschen Gouvernements Medicinalinspectors, Staatsrath Dr. 
Dem e n tj e w ernannt worden, unter Belassnng in seiner 
bisherigen Stellung. 

— Der Director der Mineralquellen von Slawjansk Prof. 
Dr. Za 1 eski ist nach dem fernenOsten abcomman- 
dirt worden zur Untersuchung der dortigen Mineralquellen¬ 
gebiete, insbesondere der Makajewscheu hinter Tschlta. 

— Wie aus Moskau gemeldet wird, hat der bekannte Psy¬ 
chiater Dr. Victor Butzke, Chefarzt des städtischen 
Alexejew-Irren-Hospital daselbst, aus Gesundheitsrücksichten 
seinen Abschied genommen. 

— Der Prosector der Odessaer Universität Dr. A. D e s c h i n 
hat sich als Privatdocent für Chirurgie an der ge¬ 
nannten Universität habilitirt. 

— Der jüngere Ordinator der hiesigen Gemeinschaft barm¬ 
herziger Schwestern zur Kreuzeserhöhnng, wirkl. Staatsrath 
Dr. A k s j u k, ist zum etatmässigen Consultanten 
der genannten Gemeinschaft ernannt worden. 

— Dem Oberarzt des Wladiwostokscben örtlichen Lazareths 
Staatsrath Dr. S. Ponomarew ist der St. Annen- 
Orden II. Classe and dem ehemaligen Oberarzt des I. 
Wladiwostokscben Festnngsbataillons, gegenwärtigen Niko- 
lajewskischen Kreisarzt Dr. Constantia Jobannson 
der S(. Stanislaus-Orden II. Classe verliehen 
worden. 

— Dem Medicinalinspector der Mari ne Verwaltung beim 
Statthalter des fernen Ostens, Staatsrath Dr. Jastrebow, 
ist Allerhöchst gestaltet worden, den chinesischen Or¬ 
den des doppelten Dracheus I. Stufe der III. 
Classe anzunehmen und zu tragen. 

— Verstorben: 1) Am 3. October zu Reval Dr. Wi 1 - 
helmKnüpffer im Alter von noch nicht 40 Jahren an 
einem plötzlich zum Ausbruch gekommenen schweren inneren 
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Leiden, das eine tiefgreifende Operation nothwendig machte. 
Der Hingeschiedene war hn Pastorat Klein-Sr. Marien in Est¬ 
land geboren und besuchte die Revalscbe Doraschule, nach 
deren Absolvirung er sich 1884 dem Studiam der Mediciu an 
der Dorpater Universität widmete. Nach Erlangung der Doc- 
torwürde (1891) and weiteren Studien im Auslande liess K. 
eich 1892 als praktischer Arzt in Reval nieder, wo er nun in 
blühendem Mannesalter aus einer umfangreichen Privatpraxis, 
aus der erfolgreichen Wirksamkeit an dem Hebammeninstitut 
und der Thütigkeit an der von ihm vor Jahresfrist gegründe¬ 
ten Privatklinik für Frauen so jähe herausgerissen worden 
ist. 2) In Basulnk (Gouv. Samara) der dortige Landschaftsarzt 
PaulFadejew im 41. Lebensjahre an Tuberkulose. Ob¬ 
schon er 15 Jahre in der Basulukschen Landschaft thätig ge¬ 
wesen und namentlich als Augenarzt einer ausgebreiteten 
Praxis sich erfreute, so hat er doch'seine Frau ohne jegliche 
Existenzmittel hinterlasseu. 3) In Warschau Dr. Samuel 
A s t e r b 1 u m, Arzt am örtlichen jüdischen Krankenhause, 
im 45. Lebensjahre. Als Arzt ist A. seit 1888 thätig gewesen. 
4) ln Paris der Senator Dr. Roussel im Alter von 87 Jah¬ 
ren. Der Verstorbene war ein verdienstvoller Arzt und For¬ 
scher, namentlich auf dem Gebiete der socialen Hygiene. 5) 
In Genua der hervorragende Augenarzt Prof. Dr. S e c o n d i 
im 71. Lebensjahre. Die Professur der Augenheilkunde in 
Genua bekleidete er-seit 1860. 6) Am 6. October n. St. Dr. 
Tibone, einer der bedeutendsten Gynäkologen Italiens und 
seit 38 Jahren Professor der Gynäkologie und GeburtshfHfe 
an der Universität Turin. 7) Am 6. October in St. Petersburg 
der Arzt am klinischen Entbindungs-Institut Dr. Victor 
Schnitz nach kurzer Krankheit im eben vollendeten 35. 
Lebensjahre. Einen ausführlicheren Necrolog bringen wir 
nächstens. 

— Wie aus Moskau gemeldet wird ist der berühmte Ber¬ 
liner Kliniker Prof. v. Leyden von dem erkrankten Mos¬ 
kauer Millionär M. M. zu einer Consultatiön nach Moskau 
berufen worden. 

— Am 3./16. October fand in Wien die Inauguration 
des neuen Rectors der Wiener Universität, 
Prof. Dr. E s c h e r i c h für das laufende academische Jahr 
statt. 

— Der frühere Leipziger Privatdocent Dr. Baelz, welcher 
seit 1876 als Professor der Medicin an der Universität Tokio 
wirkt, ist auf ein weiteres Jahr als Leibarzt des Kron¬ 
prinzen von Japan angestellt worden. 

— Dem Privatdocenten der Hygiene Generalstabsarzt Dr. 
Kratschmer in Wien, der bereits den Titel eines ausser¬ 
ordentlichen Professors führt, ist jetzt der Titel eines 
ordentlichen Professors verliehen worden. 

— Der Lehrer an dem zahnärztlichen Institut der Königs¬ 
berger Universität Carl Döbbelin hat den Professor¬ 
titel erhalten. 

— Der geschäftsführende Ausschuss des Komite6s zur Er¬ 
richtung eines Denkmals für Rudolf Virchow fordert 
durch einen auch uns zugegangenen Aufruf nochmals zur 
Einsendung von Beiträgen auf. Dieselben sind zu richten an 
das Bankhaus Mendelsohn & Co.. Berlin W., Jägerstrasse 
49/50, die Buchhandlungen Asher & Co., Berlin W., unter den 
Linden 13; A. Hirschwald, Berlin NW. Unter den Linden 68; 
Georg Reimer, Berlin W., Lützowstrasse 107/108, sowie den 
Kustos des Langenbeckhanses, Herrn Melzer, Berlin N., Zie- 
gelstrasse 10/11. 

— Von den Moskauer Blättern wird über einen Skandal in 
der dortigen Gelehrtenwelt berichtet. In der letzten Septem¬ 
berwoche vertheidigte der Arzt P. W. Bogoslawskiim 
Moskauer pathologischen Institut auf dem Jungfernfelde seine 
Doctordissertation, welche den Titel führte: «Die 
Deformationen des Gesichts bei Adenoidenv. Als officielle 
Opponenten fungirten die Professoren Djakonow nud Mi¬ 
nsk o w, sowie der Privatdocent v. Stein und als ausser¬ 
ordentlicher Opponent trat ausserdem Privatdocent Dr. Iwa¬ 
nn w s k i auf. Prof. M i n a k o w sowohl als auch Dr. Iwa¬ 
now 8 k i erbrachten klare Belege dafür, dass die umfang¬ 
reiche Arbeit Bogoslawski’s zu dreiviertel von verschie¬ 
denen russischen und ausländischen Autoren abgeschrieben 
«ei und Dr. Iwanowski bezeichnete die Dissertation B.’s 
als Plagiat. Nach einer kurzen Berathung der Vertreter der 
Facultät theilte der Decan der medicinischen Facultät dem 
Promovenden mit, dass die Entscheidung über die Znerken- 
nung des Doctorgrades bis auf Weiteres aufgeschoben sei. 

—■ Wie aus JBerdj ansk (Gouv. Taurien) gemeldet wird, 
hat die dortige Landschaft die Versicherung ihres 
medicinischen Personals eingeführt. 

— Die Rjasansche Kreislandschaft hat be¬ 
schlossen, die unentgeltliche Krankenhausbe¬ 
handlung aller ihrer Steuerzahler einzuführen. 

— Bezüglich des bereits fertig gestellten Projects der Re¬ 
organisation des Ministeriums des Innern, namentlich seiner 
zentralen Institutionen, erfährt die «Nowoje Wremja*, dass 
unter Anderem das Medicinaldepartement, welches 


jetzt zu den centralen Institutionen des Ministeriums gehört, 
aufgehoben'werden soll: diejenigen Angelegenheiten des Me- 
dicinaldepartements, welche Specialkenntnisse erfordern, sol¬ 
len dem M e d i ci na 1 r a t h, der eine neue Organisation er¬ 
hält, übertragen werden, während die Angelegenheiten der 
Medicinalverwaltung und der Sanitälscontrolle von dem neu 
zu gründenden Re s s o r t d e s Ob e r - M edicinaliuspec- 
tors besorgt werden sollen. . 

— Auf das Gesuch einiger St. Petersburger Dentisten um 
Zulassung derselben zu den Vorlesungen über Zahnheilkunde 
an der militär-medicinischen Acädemie behufs Vervollkommnung 
in ihrem Fache hat, dem «Reg.-Anz.» zufolge, der Kriegsmi¬ 
nister angeordnet, dass die Dentisten an den Vorlesungen 
des Privatdocenten für Zahnkrankheiten Dr. Fedorow und 
auch an den praktischen Beschäftigungen theilnehmen kön¬ 
nen, jedoch, ist die Zahl dieser gleichzeitig zugelassenen 
Hörer auf sechs zu beschränken. Für die Vorlesungen haben 
die Dentisten, ebenso wie die Aerzte, welche die Vorlesungen 
der Professoren und Privatdocenten besuchen wollen, eine 
einmalige Zahlung von 20 Rbl. zu leisten. 

— Die Gutsbesitzerin M aria Ignatj ew hat der Kanew- 
Schen Landschaft (Gouv. Tula) zur Errichtung einer 
medicinischen Station 30000 Rbl. und ein Land¬ 
stück mit Gebäuden geschenkt. 

— Epidemiologisch es. Die Pest herrscht in I n • 

dien in angeschwächtem Grade, namentlich aber in der 
Präsidentschaft Bombay, wo vom 15. Juni bis zum 
23. August nicht weniger als 25,157 Personen der Seuche er¬ 
legen sind, während in gauz Indien in dieser Zeit 30,247 Per¬ 
sonen an der Pest starben. Sonst fordert die Pest noch in 
der Stadt I n k a u (Mandshurei) zahlreiche Opfer, wo vom 
7.-28. September 440 Personen erkrankten und 305 starben. 
In den übrigen Orten, wo sie noch vorkommt (Egypten, China, 
auf den Philippinnen und auf der Insel St. Mauritius) weist 
sie einen milden Charakter auf. Bf. 

— Die Ge8ammtzahl der Kranken In denCivil* 
bospitälern St. Petersburgs betrug am 27. Sept 
d. h. 8678(137 mehr als in d. Vorw.), darunter 543 Typhus — 
(38 wen.), 949 Syphilis — (39 mehr), 193 Scharlach — (39 mehr), 
130 Diphtherie— (28 mehr), V> Masern — (2 wen. - ) und 12 
Pockenkranke — (0 wen. als in der Vorw.> 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 21. bis zum 27. September 1903. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 20, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern, 7, Scharlach 17, 
Diphtherie 12, Croup 1, Keuchhusten 9, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 35, Erysipelas 3, Grippe 10, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 1, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaemie 11, 
Tuberculose der Lungen 111, TuberculoBe anderer Organe 13, 
Alkobolismus und Delirium tremens 6, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 44, Marasmos senilis 27, Krankheiten des 
Verdannngscanals 84, Todtgeborene 33. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 14. Oct. 1903. 

Tagesordnung: 1) A. Bary: Einiges über Irrenge¬ 
setze. 

2) 0. Moritz: Einige Ergebnisse von 
Biutuntersuchnngen. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 20. Ootober 1003. 
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Sanatogen 

Intensivstes Kräftigungsmittel. 

Hervorragend tonische Wirkung. 
Absolut reizlos. 

D*n Herren Aerxlen Proben and Litteratar gratis and franco durch 
Magister K. J. Krealing, Qr. Stallhofslr. 89, 8t. Petersbarg. 

Bauer & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin S.W. 48. 


3VC 

Sanatorium für Lungenkranke 


(124) 15-2. 


(Villen Hnngaria). 

Näheres durch den Prospekt. 

Leitender Arzt: Dr. Q. Oara. 


SCHLOSS MARBACH b 


am 


odensee 


eine vornehme Anstalt, iu der durch hier ausgebil- 
dele, nur hier ausgeübte, viel bewährte Behandlung 

Herz- und Nervenleiden 

günstig beeinflusst werden. 

Zwei Aerzte. ***** Prospecte durch die Verwaltung. 

Sommer- und Winterkuren. ( 126 ) 1 — 1 . 


Vin de Vial 

Chinin, Fleisohsaft und Milch- 
phosphorsauren Kalk enthalten! 

Vollkommenes physiologisches 
Nährmittel. 

Vin de Vial vereinigt alle 
wirksamen Principien des phos¬ 
phorsauren Kalks, des Chinin 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste und voll¬ 
ständigste Tonicum. 

In der Dosis von einem 
Liqneurglas vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügende Er¬ 
nährung von Kranken und 
Convalescenten. 

VIAL freres, pharmaciens, 36, 
place Belleconr, Lyon. France. 



San Remo 


„Villa Quisisana- 
Knranstalt f. Lun¬ 
gen- u.Halskranke. 
Besitzer n. dirig. Arzt: Dr. Cnrt Stern 
Russischer Assistenzarzt Z. T. Rus¬ 
sisches Personal. 

Grosser schattiger Park, Liegehalle, 
Lift, Electr. Beleuchtung. Höchster 
Comfort! Prospekte gratis u. franko. 

Anfragen an: Dr. Curt Stern. 
San Remo, Italien, Villa Quiqisana in 
deutsch., russisch., polnisch, od, fran¬ 
zösischer Sprache. (125) 10—2. 


Dr. Max Kunze, 

Kaiser). Rath Med. 
ordinirt von Anfang September 
bis Ende Mai 

in Gries hei Bogen 

(Deutsch. Süd-Tirol). 



'Adrenalin {Takamine), 


der wirksame Bestandteil 
der Nebennieren. Entdeckt 

im Jahre 1900 durch Dr. J. Takamine, unter dessen persönlicher! N. 
Leitung es jetzt ausschliesslich durch unsere Firma PARKE, DAVIS 
& Co in Detroit (Ver. St. von N.-Amerika) hergestellt wird. Adre- s, 

nalin (Takamine) ist nicht giftig, reizt die Gewebe nicht, ist be¬ 
ständig und hat keine cumulative Wirkung. Therapeutisch findet 
Adrenalin Verwendung zur Blutstillung, localen Anaemisierung und zur Hebung 
der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Eingriffen verhindert es die Blutung. 
Der nie dagewesene Erfolg des Adrenalin in der Medicin hat zu Nachahmungen 
und Fälschungen unseres Präparats Veranlassung gegeben; dieselben tragen 
ähnliche Bezeichnungen, doch beziehen sich alle günstigen, bisher veröffentlichten 
Gutachten auf unser Original-Adrenalin (Takamine). 


'Pr PARKE, DAVIS & C ! 
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Taka Diastase, ein neues Mittel gegen chronische 

. ..—I Verdauungsstörungen. Verwandelt 

im Laufe von 10 Minuten das 100-fache seines eigenen Gewichts 
Stärke in Zucker, während die besten Malzextracte nicht das 
20-fache ihres eigenen Gewichts in Zucker umzusetzen vermögen. 
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Acetozon, 


neues antibacterielles Mittel, 
obwohl ungiftig, das stärkste 
Antisepticum, sogar stärker als Sublimat. Glän¬ 
zende Resultate bei Behandlung des Typhus 
abdominalis. Mit hervorragendem Erfolge 
angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera. 

Dysenterie, septischen Pro¬ 
cessen nach der Geburt 
u. s. w., u. s. w. 


Comptoire: 

New-York, London. 

St. Petersburg, 3aMjmon. nep., 4. 

Briefadresse: 

flOMTOBblä HLLIHKT, fö 24. 
Telegramm-Adresse: 

Cascara St. Petersburg. 


Cascara-Evacuant, 

nicht bitteren Glykosid der Rhamnus Purshiana. Be¬ 
sitzt alle Heilwirkungen unseres berühmten Cascara Sagrada 
Extracts, mit Ausnahme des bitteren Geschmacks. 


neues tonisches 
Abführmittel, be¬ 
reitet aus dem 


Chloreton, 


neues locales und allgemeines An- 
aestheticum und Hypnoticum, wirkt be¬ 
ruhigend bei Magenkrankheiten, Uebelkeit, Seekrankheit, 
Asthma, Epilepsie etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Cocain 
ist dem Chloreton eigen, es ist völlig ungiftig. _ 


Laboratorien WW 

PARKE, DAVIS & C-° 

7 V 


in Detroit (V. St. v. N.-A.). 
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Jhioeol 

„Hochs“ 


beste* Gnajacol- 

f irftnarat, wasser- 
Dtlleh, geruchlos, 
ungiftig. 
VorzOgl. Antl- 
tubercuT. und Anti- 
Dlarrhoioum. 


PastiUi 

Thioeoli 

„Hochs“ 


▼«lässlichste, 
bequemste und 
billigste Verab¬ 
reichungsform 
des Thioeols. 


Sul/osot - 
syrup 
„ Hochs“ 


entgiftetes 
K/eosot ln Syrup 
form, eignet sich 
speziell fOr Armen- 
und Ksssenpraxia 



die idealste *3corm der 
cffireosof* ßezoo. &uajacol~ 
xTßerapie. 

Wohlriechender, angenehm schmeckender Syrup. 

Bewirkt nach tausendfältigen Erfahrungen an Kliniken und ln der Pri¬ 
vatpraxis bei Lungentuberkulose Besserung des Appetits, Hebung der 
Ernährung, Zunahme des Körpergewichts, Abnahme der Nachtschweisse, 
des Hustens, des Auswnrfes und der katarrhalischen Erscheinungen. 
Weitere Indikationen: Influenza, Bronchitis, Keuchhusten, Chirurg. Tu¬ 
berkulose, allgemeine Schwächezustände, Skrophulose. 

Nach den Erfahrungen an der kgl. med. Universitätsklinik zu Halle a. S. 
(Direktor Prof. v. M e r i n g) „erfüllt das Sirolin alle Bedingungen eines 
angenehm schmeckenden, tonischen Arzneimittels“. (Ueber die Kranken¬ 
hausbehandlung der Lungentuberkulose, von Dr. Hugo Winternitz, 
I. Assist der Klinik. Deutsche Aerzte-Ztg., 1. Jan. 1902. 

Man verordnet: SiroUn Lagenam origin. Erwachsenen 3—6 Theelöffel, 
Kindern 2—3 Theelöffel täglich vor oder unmittelbar nach dem Essen, rein 

oder in Wasser. 

Vor Nachahmung wird gewarnt SiroUn ist nur echt, wenn 
jede Flasche mit unserer Firma versehen ist. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co , Fallt ClaH--pläH. PriiflUCte 

Basel (Schweiz) Orenzach (Baden). 

(109) 11-2. 


Protylin 

„Hochs“ 


haltbares Phoaphor- 
eiweiss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
and anorganischen 
Phosphor- u. Phos- 
pborsBureprSparate. 


Mroi 

„ Hochs“ 


bester, geruch¬ 
loser Jodo¬ 
formersatz. 


r higonol 

„Hoehe“ 


synthetisches 
Schwefelpräparat 
mit 10*/, org. 
gebund. Schwefel. 
Geruchloser 
Ichthyolersatz. 



<§ 


X> eiboldsgrün 

JLVj f* -> Heilanstalt für Lun 


Heilanstalt für Lungenkranke 


K- Ärztlicher Leiter Hefrath Or. F. Welff. -K 

VerzSgilefae Wolga bol Winter- und Sommerfciren. Hirriicbo aboezchloseene Lage Inmitten 
ros FicbtinvildwoM. KOmattscfii Verhältnisse ähnlich die Hochgebirge. Prapikti ood 
Aisknnft gratis li 8t. Pbg. bei Bitoitt & Co., Ir Riga bol W. Goltz ft Ce., Reisebunae 
ood ia Warschau bei Robert Becker, Leszno, 54. (114) 6—6. 


msMiM 

§p 


im Sächs. Vogtl. 

700 b. Ober den Moore. 
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Co.ikimuazT. n rocRHTB.wxi 
HOpCKOrO ZRIISCTCpCTBA BO ♦pBHHlH. 

JloK.iau. aks.t. hztk-j.. scann. «K«a. n öKtfoms. cf mccruy m, Tiapinrt. 


' Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Frau Elvine Juckam, Bac .octp-, Cp. np. 
ä- JIuxaueBa Jß 29, 5-uft KoppHjopi, 
KOMHaTa Jß 229. 

Frau Adelheid von Fersen, Catba- 
rinencanal 81, Q. 20. 

Frau Tursan, Cnaccnaa 21, kb. 6. 
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Sanatorium Al Hayat 

bei Helouan (Egypten). 


erste Sanatorium in Egypten, welches allen Anforderungen moderner ^ 
Hygiene entspricht, eröffnet werden. Dasselbe ist am Abhang des Mok- W 
hattamplateaus über der Stadt Helouan und 45 m. über dem Nilthal in 
freier Lage, rings von Wüste umgeben, gelegen. Höchster Komfort. W 
Elektr. Belenchtung. Centraldampfheizung, 2 Personenlifts. Gründliche ^ 
Vorkehrungen, gegen Verbreitung ansteckender Krankheiten. Trennung P 
der Tuberkulösen von den anderen Kranken. . -, ‘ Ä 

Aerztlicher Direktor: Prof. Dr. F. Plehn, Begierungsarfct a/D. * ■ 
Hans* und Sekundärarzt: Dr. Fromherz, mehrjähriger Assistent der ^ 
Breslauer medicinischen Klinik. . . , 1 . B 

Verwaltungsdirektor: Baron J. K n o o p-London. /'W 

Hassager: B. Springer, ehemaliger Direktor des G. Nungovich Hotels 

in Helouan. • - 

Aerztlicbe Anfragen an den ärztl. Direktor (Bremen, Bembel; t ist;-. 

64). Im übrigen ertheilt Auskunft : Herr B. Springer, Helouan, 
oder das Süddeutsche Eeisebureau von Schenker & Co., Miln • 
chen, Promenadenplatz 16. Daselbst siDd auch die Prospekte erhältlich. 

(117) 3—2. Die Direktion. 
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Ichthyol-Gesellschaft DnmLnm 
Cordes, Hermanni & Co. 

Alleinige Fabrikanten von: 

Ichthyol. 

Bewährtes organisches Schwefelpräparat. 

• Ichthyolidin. 

Empfohlen bei harnsaurer Diathese und Gicht. 

Ichthosot. 

Wirksames Unterstützungsmittel bei Lungenleiden. 



J D 
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Ichthargan. 


Vorzügliches Antigonorrhoicum. 

Aensserst wirksames Mittel hei septischen Erkrankungen. 

- (66) 24-14. 

Literatur und Gratisproben vorstehend verzeichneter Präparate, deren Namen uns 
gesetzlich geschützt sind, stehen den Herren Aerzten auf Wunsch gern zur Verfügung. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Marie Winkler, yr.CojaHOBa nep. ■ üan- 
TejelnoHeaott yj. b. 4, kb. 11. 

Oaira CBkrjioBa, CeprieBCK., *. 17, kb. 19. 
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NATÜRLICH# 1 V M W Die Quellen gehö- 

MINERALWASSER ”ben Re^ra'ng.' 

Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genan die Quelle. 



Nieren-, Harnblasen*, Magen* 
Krankheiten. 


Leber- nnd Gallenblasen- 
Krankheiten. 

Krankheiten der Verdauungs- 
Organe, des Magens und der 
Därme. (33) 17—12. 
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XXVIII. JAHRGANG. ST. PETERSBDR&ER Nene Folge XX. Jahrg. 

HEDIDIIISCHE WOCEENSCERIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

' Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementspreifl ist in Bauland8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellungjin den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerZnsertionspreis 
für die 3mal gespaltene Zeilen in Petit ist 16Kop.oder35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origmalartikel zugesandt. 
— Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

■V* Abonnements-Aufträge sowie all« Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L.Bioksr 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect Ns 14, zu richten. — kanns- 
cripte sowie alleaufdie Redaction bezüglichen Mittbeilungen bit-' 
tet man an den geschäftsführenden KedacteurDr.Budolf Wa- 
naoh in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 

JA 42 St. Petersburg, den 

18. (31.) October. 1903 . 

Inhalt: Dr. P. Hampeln: Zur'Patbologie des Oeßophagnacaicinonis- — Bücheranzeigen and Besprechungen: 
0. Beottuer: Gynaecologie Helvetica. — H. Dtirck: Adas und Grundriss der allgemeinen pathologischen Histologie. — 
Das Wechselfieber (Malaria), seine Verhütung und Bekämpfung. Von Dr. E. Martini. — M. v. Zeissl.- Diagnose and 
Therapie des Trippers und seiner Compllcathmen beim Manne ond Weibe. — Prof. Dr. H. Senator: Die Erkranknngen der 
Nieren; — Dr. Ehrenfried Albrecht: Der Herzmuskel and seine Bedeutung für Physiologie, Pathologie and Klinik des 
Herzens. — Dr. Victor Schulz +. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 

Zur Pathologie des Oesophaguscarcinoms. 

• Von 

Dr. P. Hampeln, 

Riga. 

. • I. • • 

gefährdende Verbindaog hergestellt ist. Dasselbe gilt von 
den Lymphbahnen. Wie ferner überall an den Grenzen 
verschiedener Gefässterritorien Uebergänge ans dem einen 
in das andere sich finden, so auch hier 1 ). Die unteren 
Oesophagasvenen kommunicieren mit den Magenveuen 
and dadurch mit dem Portalveaensystem. Es können also 
auch in diesem, vor allem in der Leber Metastasen 
leicht anftreten. 


Ueber Metastasen beim Oesophagus* 
carcinom. 

Vielfach begegnet man der von anderen wieder be- 
strilteuen Auffassung von einer geringen Neigung 
desOesophaguscarcinoms zu Metastasen, 
so noch neuerdings in der Bearbeitung der Pathologie 
des Oesophagus von Stricker in Marburg. 

Dieser Auffassung muss ich mich auf Grund meines 
Beobachtnngsmaterials anschliessen. Verhältnissmässig 
häufig war es noch zu Metastasen in den Lyraphdrüsen 
des Mediastinums, auch in den der kleinen Magencurva- 
tur anliegenden gekommen, in seltenen Fällen waren in 
auffälliger Weise die Halslympbdrüsen ergriffen. Die das 
Carcinom anderer Organe häufig auszeichnenden ent¬ 
fernteren, klinisch so wichtigen Orgauraetastasen 
hingegen gehörten zu den allergrössten Seltenheiten, 
während es zur weiteren Verbreitung des Carcinoma 
auf anderem als metastatischem Wege, sei es per conti- 
nuitatem oder per iuoculationem auch hier oft genug 
kam. 

Worauf dieses eigentümliche Verhalten beruht, das 
wird sich nicht so leicht entscheiden lassen. Mich dünkt, 
dass wesentlichen Antheil daran die Neigung gerade des 
Speiseröhrenkrebses zu ausgedehntem Zerfall und sein an 
Komplikationen überreicher, tödtlicher Verlauf hat. Deün 
zur Metastasenbildung sind auch hier alle Bedingungen 
reichlich vorhanden. So mündet der grösste Theil der 
Oesophagusvenen in die Vena azygos und thyr. inf., wo¬ 
durch eine ziemlich direkte, die Lungen in erster Reihe 


Ünd dennoch gelang es Ink einem einzigen' 
unserer 60 Sectionsfälle mit Sicherheit eine eindeutige 
Organmetastase, NB. vom Oesophagus stammend, fest¬ 
zustellen. So findet sich Lungencarcinom kein einziges 
Mal notirt. Metästatisches LebercarOinom lag allerdings 
4 Mal Vor, doch sass in allen diesen Fällen das Oeso- 
phaguscärcinom an der Cardia und war von da auf den Magen 
Ubergegangen. Bei letzterer Localisation gehören aber 
Lebermetastasen zu den häufigsten Erreignissen, die man 
darum in jenen Fällen ebenso gut der Magenaffection 
zur Last legen kann. Jedenfalls war bei ihnen die Ab¬ 
hängigkeit vom Oesophagus nicht erwiesen. 

Auf Grund dieser Erfahrungen kann man sich darum 
wohl dem Satze von der auffallend geringen Neigung 
des Oesophaguscarcinoms zur Metastaseubildung an-' 
schliesseh. Im Gegensätze daza traten Komplikationen 
auderer Art gerade hier ungewöhnlich häufig auf. 
Nur 10 Mal erfulgte der Tod ohne nachweisbare 
Komplikation, in 47 Fällen, also in ca.- 78 pCt., 
lag eine solche meist zugleich als directe Todesursache 
vor. Von ihnen wurden hier folgende 2 bekannte Haupt¬ 
formen beobachtet. Erstens die; Propagation des Carci- 
noms auf umgebende Gewebs- oder Organpartieer, und 
zweitens die ulceröse Perforation des Oesophagus in das 
Mediastinum, die Lungen oder die Aorta hinein. 

Die erste Komplikation, die Propagation des Carcinoma, 
kam 12 Mal vor. 9 Mal war das Carcinom auf den 
Cardiatheil des Magens Ubergewucbert, je einmal hatte 


*) Friedrich, «Ueber Varicen des Oesophagus». D. Archr 
f. kl. Med. 1894. p. 487. 
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es das Mediastinum, die Pleura und das Perikardium 
mit ergriffen. Neben dem Oesophaguscarcinom lag 2 
Mal ein Pförtoercarcinom, einmal ein isoliertes Carcinom 
der kleinen Kurvatur und endlich ein carcinomatöser 
Knoten ln der Cauda des Panereas vor. 

Quantitativ überwog jedoch die zweite Form der 
Kompilationen, die in 50 pCt. der Sectionsfalle konsta- 
tirt wurde, die Perforation, woran 7 Mal das Mediasti¬ 
num, 10 Mal die Lungen, 2 Mal die Trachea, 7 Mal 
die Bronchien, 2 Mal die Aorta und einmal die rechte 
Pleurahöhle betheiligt erschien. Dabei kam es einestheils 
infolge dieser Perforationen, anderentheils und gar nicht 
selten auch ohne nachweisbare Kontinuitätstrennungen 
im Oesophagus zu folgenden schweren Secundäraffek- 
tionen: 9 Mal Gangrän und Abscessbildung im Mediasti¬ 
num (einmal von Perforation des Perikardiuras gefolgt), 
14 Mal Longengangrftn, 11 Mal Lungenabscess (einmal mit 
sekundärer Perforation eines Bronchus), einmal seröse, 
2 Mal sero-purulente, dreimal purulente Pleuritis, ein¬ 
mal Pyopneumothorax und einmal Haematothorax, ein¬ 
mal sero-fibrinöse, einmal sero-purulente, 3 Mal purulente 
und einmal hämorrhagische Perikarditis. 

Aus diesem erhellt, wie sehr die Metastasen hinter 
Komplikationen anderer Art zurücktreten. Ich füge hinzu, 
hier bei ugs. Denn es liegen auch davon abweichende Er¬ 
fahrungen vor. So berichtet Petri*) über 14 Sek¬ 
tionsfälle des Berliner pathol. anat. Instituts mit häufi¬ 
gen Organmetastasen, vor allem in der Leber, hier sogar in 
2G pCt. Wie diese Differenz bei dem relativ grossen Ma¬ 
terial dort und hier zu erklären ist, steht dahin. Es 
müssen da Zufälle im Auftreten der Erkrankung im 
Spiele sein, da ein Uebersehen vollends so auffallender 
Dinge wie es jene Metastasen sind, bei der Sorgfalt, mit 
der auch hier die Sectionen ausgeführt werden, völlig 
ausgeschlossen ist. 

Darum glaube ich, trotz solcher Widersprüche und 
in Uebereinstimmung mit mehreren anderen Autoren an 
dem aufgestellten Satze von den überaus seltenen Organ¬ 
metastasen beim Oesophaguscarcinom festbalten zu dürfen. 
Sollte das aber auch von anderer Seite, bei noch grösse¬ 
rem Material, Bestätigung fiuden, so ergäbe sich daraus 
die praktisch nicht unwichtige Folgerung, dass im kon¬ 
kreten Falle Metastasen, auch in der Leber, nicht ge¬ 
rade als Bestätigung eines sonst verdächtigen Speise- 
röbrenkrebses gelten könne, vornehmlich dann nicht, 
wenn die Steil ose wahrscheinlich ausser dem Bereiche 
der Cardia liegt. 

Das mögen zwei Fälle der letzten Zeit illustriren. In 
einein von ihnen, zu dem ich von Dr. Kieseritzky 
hinzugezogen wurde, lag ein mächtiges multiples Leber- 
carcinom und eine Oesophagusstcnose, 33 Cm. von der 
obereu Zahnreihe entfernt, vor. Daraus meinte ich auf 
ein primäres Oesophaguscarcinom mit Lebermetastasen 
scliliesseti zu sollen, es bestanl aber, wie bald darauf 
die Section ergab, ein anscheinend primäres, multiples 
Lebercarciflom und ein (sekundärer) Drüsentumor au 
der Stenosenstelle im Mediastinum, der den normalen 
Oesophagus, komprimiert hatte. In dem anderen vor kur¬ 
zem in meiner Ambulanz beobachteten Falle lag gleich¬ 
falls eine bis uuterhalb des Nabels reichende höckerige 
carcinoraatöse Leber vor. Patient hatte seit einem Jahre 
Schlingbeschwerden, die Sondirung ergab einen dilatierten 
Oesophagus und ein unüberwindliches Hinderniss, 39 Cm. 
von den Zähnen entfernt, Foetor oralis. In diesem Falle, 
bei so tiefem Sitze der Stenose erachte ich es für höchst wahr¬ 
scheinlich, dass es sich um ein primäres Carcinom der Cardia- 
gegend, sei es. des ösophagealen, sei es des stomachalen 
Theils oder um Betheiligung beider Organe mit Leber¬ 
metastasen handelt. 

*) Petri: «Ueber Krebs der Speiseröhre». Inaug. Dissert. 

Berlin. 18G8. 


It. 

Ueber Blutungen beim Oesophagus¬ 
carcinom. 

Blutungen im Verlaufe eines Oesophaguscarcinom^ ge¬ 
hören bekanntlich nicht zu den seltenen Ereignissen. 
Besonders bei Sondieruugsversuchen treten sie häufig in 
leichtem, gelegentlich auch in stärkerem Grade auf. Aber 
auch spontan kommen sie, wenngleich seltener, so doch 
immer noch in beraerkenswerther Zahl vor. Meist handelt 
es sich hierbei gleichfalls um geringfügige, leicht zu 
übersehende Mengen und nur in einer Minderzahl der 
Fälle werden sie profus oder auch erst bei der Section, 
ohne dass es zu ihrer klinischen Manifestation kam, festge¬ 
stellt. 

Nur mit diesen klinisch wichtigen spontanen profu¬ 
sen, sei es nach aussen tretenden, sei es latenten in¬ 
neren Blutungen werde ich mich hier befassen. 

Sie traten in rund 215 Carcinom fällen meiner Hospital- 
und Privatpraxis im ganzen zwölf Mal auf. Aber nur in 2 
Fällen wurde bei der Section die Ursache der profnsen 
Blutung, nämlich eine Perforation des absteigenden Astes 
der Aorta 3 ) aufgedeckt, lu den anderen 10 Fällen ge¬ 
lang ps weder bei der Section die Quelle der Blatang 
zu finden, noch sprach in den nicht zur Sectiou gelang¬ 
ten Fällen Verlauf und Ausgang der Blutung für eine 
Eröffnung der Aorta oder anderer grösserer Blutbahnen. 
Gerade das erscheint aber überraschenJ, da nach den 
vielen Mittheilungen hierüber es den Anschein bat, als 
werde die Eröffnung solcher grösserer Bahnen als die 
Conditio sine qua non der profusen und meist auch tödt- 
liclien Blutungen angesehen. Und doch wäre es sehr 
auffallend, wenn das Carcinom dieser Lokalität eine 
Ausnahmestellung einnehmen sollte, da es doch sonst, 
vornehmlich im Ulcerationsstadium auch ohne sichtbare 
Gefässläsionen heftige, oft vorübergehende Blutungen 
hervorruft. Auf solche passagere Blutungen im Verlaufe 
des Magencarcinoms z. B. habe ich 4 ) an der Hand eini¬ 
ger Fälle, die von M e y 6 ) in seiner Dissertation zusara- 
raengestellt worden sind, vor Zeiten hingewiesen. Dass 
es zu ähnlichen Vorgängen auch im Verlaufe eines Oeso- 
phaguscarcinom9 nicht so selten kommt, dafür mögen 
die vorhin erwähnten 10 Falle als Beleg dienen. Drei 
Mal handelte es sich dabei um eine tödtliclie Blutung in 
den Intestinaltractus hinein, sieben Mal um profuse, 
meist interkurrente Haemitemesis, mit der in einzelnen 
Fällen auch blutige Stuhlabgänge verbunden waren. 
Ueber vier von diesen zehn Fällen soll hier ausführlicher 
berichtet werden. 

1. Der erste Fall betrifft einen Mann von 50 Jahren.der am 
2. Okt 1837 in da9 Krankenhaus eintrat. Er litt seit 3 Jahren 
an allmählich zunehmenden, jedoch in der Intensität wechselnden 
Schlingbeschwerden, die aber erst seit 3 bis 4 Monaten einen 
höheren Grad erreicht hatten, so dass täglich alles Genessene 
erbrochen wurde. Keine Schmerzen. Seit 8 Tagen Hunten, 
Brustschmerzen rechts, spärl cher Auswurf. Am Uutersachungs- 
befunde interessiren weseutlich perkutorische Verdichtnngs- 
erscheinnngen der Lungenspitzen, jedoch kein Rasseln, Läh¬ 
mung des rechten Stimmbaudes und ein Hindern iss in der 
Speiseröhre, 23 Cin. von den Zähnen entfernt. Im Sputum 
Tuberkelbacillen. Es werden nun bei fortbestchendeu Schling¬ 
beschwerden wiederholt Sondirungen vorgenommen. Ara 10. 
Dec. freie Passage, dann wieder aufgehoben. Am 16. Dec. 
spärlicher schleimig-blutiger Auswurf. Ain 18 Dec. wieder 
freie Passage. Am 22. Dec. beim Sondieren Erbrechen schwärz¬ 
licher Massen. Am 27. Dec. föiider Auswarf, höheres Fieber, 
Dämpfung des Thorax rechts hinten unten und Bronchial- 
athmen. Am 28 Dec. Tod. 

Klinische Diagnose: Speiseröhrenkrebs nnd termi¬ 
nale Lungengangrän. Lungentuberkulose. 


3 ) Vierhnff «Ueber die Beziehungen des Oes. carc. . . . 
Pet. med. Woch. 1896 Nr. 22. 

4 ) «Ueber gustro-intesiiuale Blutungen». Pet. med. Wocb. 
1891. Nr. 8. 

5 ) «Ueber profuse Magenblutungen . . Cassel. 1881. 
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Sectionsbefnnd: Im mittleren Theil des Oesophagus 
«18 Cm. vom Ansatz der Epiglottis entfernt» befindet sich 
ein fast geschlossen ringförmiges Ulcns, 8 Cm. Aber der Car- 
dia endend. Das Ulcns ist unterhalb der Bifurkation nach 
hinten und rückwärts vom rechten Lungenhilus in die rechte 
Lnnge mit weiter Oeffnung perforirt. Diese ist durchweg mit 
der Pleura costalis verwachsen, in einen grossen gangrän¬ 
ösen, von geronnenem Blut erfüllten Sack verwandelt Nir¬ 
gends tuberculöse Veränderungen. Bronchien und Trachea in der 
Nähe des Ulcns intakt. Höher hinaaf findet sich in der Trachea, 
entsprechend ihrem fünften Hinge, an der hinteren Wand 
eine scbarfrandige Oeflnnng von 1 Cm. Durchmesser, die in 
eine gut kirschgrosse zwischen Trachea nnd Oesophagus ge¬ 
legene AbsceBshöhle führt ohne irgeud welche Gescbwnlst- 
zeichen znverrathen (traumatische Perforation). Dieser Abscess 
wölbt die anliegende Oesophaguswand, ihre muscularis und 
Mncosa bis auf eine dünne noch erhaltene Schicht zerstörend, 
vor. Zur rechten Lnnge und nach links zmn Perikard bin, 
die Lungenvenen dieser Seite umgebend, befinden sieh graue 
schwielige Massen, die ebenso wie ein Rest der rechts vom Ge* 
schwül St ande noch erhaltenen Schleimhaut ein carcinoinatöses 
Aussehen haben. Im Geschwür selber und an seinen Rändern 
keine Geschwnlstzeichen. Keine Metastasen. Oesophagus ober¬ 
halb des Geschwürs und an der üeschwürstelle 6 Cm., unter¬ 
halb 5 Cm. weit. 

Im dilatirten Magen, dessen Schleimhaut blutig imbibirt 
ist, grosse Mengen schwarzen geronnenen Blutes. Der ganze 
Darm von theerartigen Massen erfüllt. 

2. Der zweite im J. 1900 von meinem Nachfolger Dr.Krann- 
hals mir freundlichst überlassene Fall betrifft einen 40-jäh¬ 
rigen Mann, der unter Erscheinungen vorgeschrittener Tu¬ 
berkulose, ohne über Schlingbeschwerden zu klagen in das 
Hospital eintrat und dort nach 3 Tagen starb. Diagnose: 
Phthisis pulm. 

Die Section ergab ausser der diagnosticirten Tuberkulose 
ein cinguläres, 3—4 Cm. nnter der Bifurkation beginnendes, 
bis an die Cardia reichendes carcinomatöses Oesopbagusge- 
schwür mit zahlreichen Metastasen in den mediastinalen und 
abdominalen Lymphdriisen und in der Leber. Magen nicht 
dilatirt, von schwarzem, geronnenem Blut erfüllt. Darm leer. 
Aorta normal. Keinerlei Perforation sichtbar. 

In beiden fällen lag also eine klinisch latente visce¬ 
rale Blutung vor ohne sichtbare Gefässeröffnung, Als 
ihre Quelle ist darum mit grosser Wahrscheinlichkeit das 
carcinomatöse Geschwür anzusehen. 

Solche latente Blutungen nun sind heim Oesophagus- 
carcinom ja schon beobachtet und beschrieben worden. 
Aber nicht darauf kommt es hier an, sondern auf den 
anderen Umstand, dass die Section nicht, wie gewöhnlich, 
eine Läsion, sei es der Oesophagusarterien selber, sei es 
der Aorta, noch sonst eines grösseren Gefässes ergeben 
hatte. Somit bleibt als wahrscheinlichste Annahme die 
einer kapillären resp. parenchymatösen Blutung aus dem 
Geschwüre übrig. Hieraus folgt aber die nicht unwich¬ 
tige klinische Thatsacke, dass auch eine manifeste 
profase Intestiualblutung nicht als solche eine Eröffnung 
grösserer Gefässe beweist. Mit anderen Worten: Eine 
im Verlaufe eines Oesnphasuscarcinoms auftretende pro- 
fnse einmalige oder auch wiederholte Haematemesis be¬ 
ruht allerdings zumeist auf Eröffnung grösserer Blut¬ 
bahnen, am häufigsten der Aorta selber, beweist das 
aber nicht, sondern kann auch kapillären Ursprungs sein. 

Um Hömorrhagien solcher Art hat es sich meines Er¬ 
achtens auch iu den acht anderen, in Bezug auf die 
Blutung meist günstig ausgehenden Fällen gehandelt, 
von denen gleichfalls zwei mitgetheilt zu werden ver¬ 
dienen. 

3- Der eine von ihnen betrifft einen 48 jährigen Mann, der 
am 2. April 1899 ins Hospital eintrat. Seit 3 Monaten bestan¬ 
den Schlingbeschwerden des früher gesunden Mannes beim 
Genass fester Nahrung, seit 2 Monaten auch bei flüssiger 
Kost, seit 6 Wochen wnrde auch diese erbrochen, nachdem an 
einem Tage reines Blut, ca. 1 Liter, unter bedrohlichsten Er¬ 
scheinungen erbrochen worden war. Auch nachher war dem 
Erbrochenen immer, jedoch nor weniger Blut beigemengt ge¬ 
wesen. In der Zeit nach der eisten starken Blutung fand, 
wie mir vom behandelnden Arzt mitgetheilt wurde, die erste 
Sondierang statt, wobei er auf ein Hinderniss, 36 Cm. von 
den Zahnreihen, stiess. Die Untersuchung im Hospital am 9. 
April ergab völlig negativen Allgemein- und Organbefund. 
Keine Drüsenschwellungen ausser in der rechten luguinalge- 
gend. Nach einem Ewald'sehen PF., das Patieut bei sich 


behielt, dringt die weiche Magensonde nnr 32 Cm. tief ein, 
wonach sich sofort geronnenes Btat und Schleim entleert. 
Am 9. April Hinderniss bei 88 Cm. Hiernach eine kurze Zeit 
Schmerzen rechts vorne im 5. Interkostalraume. Kein Fieber. 
Im Krankenhause kein Erbrechen. Patient tritt am 15. April 
aus und stellt sich dann noch zwei Mat in der Kraukenhaus- 
ambqlanz vor, am 23- April nnd 21. Mai. Einmal gelang es 
dort mit der kleinsten Olive die Stenose, 40 Cm. von den 
Zähnen entfernt, zu passiren. 

Hieraus ergab sich das Bestehen einer Oesophagusstenose 
in der Nähe der Cardia, ihre wahrscheinliche carcinomatöse 
Natar und endlich der parenchymatöse Charakter der davon 
ansgehenden interkurrenten Blatang. Durch den tiefen, dem 
Mediastinum fast entrückten Sitz der Steno-e erschienen me- 
diastinale Tumoren, Aortenanenrysmen sehr unwahrscheinlich 
and darum nnr noch der Varix oes. sowie das nlcns pepticum 
differentiell diagnostisch in Betracht zu kommen. Doch blei¬ 
ben die Varicen, ehe es znr Blntnng kommt, in der Regel 
latent, rufen jedenfalls wenn überhaupt nicht so schwere und 
anhaltende subjective Stenosenersclieinungen hervor, beim Ul¬ 
cns pepticum wiederum geht nach den vorliegenden Mitthei- 
hingen dieser seltenen Fälle jenen ein länger währendes Sta- 
dinm der Ulcnssymptome voraus, an denen es hier gänzlich 
fehlte. Aus der Anwesenheit jener und Abwesenheit dieser 
folgte daram die Rerechtigang der Caiciiiomdiagnose, wäh¬ 
rend die flüchtige, im Laufe von 4 Monaten sich nicht wie¬ 
derholende Blutung auf ihren anatomisch occnlten Charakter 
hinweist. Der weitere Verlauf bestätigte diese Annahme, denn 
Patient starb, lant gefälliger Urztlicher Mittheilung, 3 Monate 
später za Hanse nnter den gewöhnlichen Erscheinungen des 
zunehmenden Krebs- und Inanitionsiuarasmus, ohne Wie¬ 
derholung der Blutnng. In den letzten drei Lebens- 
woeben übelriechende Exhalationen. Diagnose des Arztes: 
OesophaguBcarcinom und seenndäre Luugengangräu. 

4. Im letzten mitzutheilenden Falle meiner Privatambulanz 
bandelt es sich um eine 65-jährige Frau, Sie gab an, sich bei 
übrigens gutem Befinden und uormaler Yerdauiuig im letzten 
Jahr nur schwächer gefühlt zu haben uud etwas abgemagert 
zu sein. Anffallendere Beschwerden wären erst im letzten 
halben Jahre aufgetreten und beständen im Gefühl des 
Steckenbleibens der Nahrung am unteren Sternalende. Zu¬ 
gleich geringer Schmerz sowohl hier als am linken Rippenbo¬ 
gen vorne und hinten. Festere Nahrung kehrte sotort zurück, 
flüssige passirte. Weder Husten noch Herzbeschwerden. Vor 
14 Tagen nun wnrde früh morgens zum ersten Mal ca. ’/» 
Liter reinen Blutes erbrochen, ebenso am folgenden Tage und 
zuletzt noch am Ende der zweiten Woche, eine noch grössere 
Quantität. Schwarzer oder rein blutiger Stuhl war nicht be¬ 
merkt worden. 

Patientin sah mager and blutarm uns, doch nicht iu hohem 
Grade, auch nicht eigentlich kachektisch, doch tiefe Nasola- 
bialfalten. Keinerlei Drüsenschwellungen, Zunge wenig belegt. 
Kein Oedem. Negativer Lungenbefund. Herz tief stehend, bei¬ 
derseits vergrössert, Ictns im 6. IR., etwas ein. Dämpfung 
des Manubrium, doch keine Pulsation hier oder im Jugulum. 
Laute, knrze, reine Herz- uud Gefässtöne. Pulse alle an¬ 
nähernd gleichzeitig und gleich stark, iin ganzen gute Arte¬ 
rienfülle nnd Spannung. Aorta abdom. eng und hart. Kleine 
Hernie der lin. alba oberhalb des Nabels. 

Wie in jedem Falle solcher Art. war der erste Gedauke der 
an ein Carcinom als Ursache der Stenose and Blotuug, doch 
wurde er im nächsten Ueberlegungsinoraent schon wieder auf¬ 
gegeben, weil die angenommene Eröffnung einer Arterie 
oder, wie zaineist, der Aorta selber mit dem protrahirten 
Verlaut der Blutung nicht vereinbar erschien, wohl aber mit 
der Annahme eines sackförmigen, den Oesophagus kompri- 
mirenden ruptnrirtea Aneurysmas der absteigenden Aorta, 
das bei dieser Lokalisation natürlich ebensogut wie an den 
gewöhnlichen Stellen zu den wiederholt von mir beobachteten 
prämonitorischen Rupturblutungen führen kann. In diesem 
Sinne fiel dann auch iu Berücksichtigung der bestehenden 
Arteriosclero8e die Entscheidung nnd wurden dem entspre¬ 
chende Anordnungen getroffen. Bei der noch an demselben 
Tage im Krankenhanse freundlichst ausgeführten Durchleuch¬ 
tung des Brustkorbes — von einer Sondierung oder der Oeso- 
phagoscopie musste natürlich gänzlich abgesehen werden — 
fand sich ein dem Herzschatten links oben aufsitzender, kreis¬ 
förmiger, nicht pulsirender Schatten, was damals als Bestä¬ 
tigung der gestellten Diagnose imponirte. Doch regten sich 
Zweifel an der Richtigkeit dieser Auffassung, da erstens, 
wie iin S t a d e 1 ni a n n'sehen Falle ®) solche durch Wochen 
sich hinzieliende Biutnngen infolge eines in die Aorta durch¬ 
gebrochenen Uesophaguscarcinoins beobachtet worden sind, 
ferner an Blutung des Oarcinoms ohne irgend welche Perfo¬ 
ration ,zu denkeu war und endlich auch die Röntgenaufnahme 
ebensogut zu einem Tumor wie zn einem Aneurysma stimmte. 

6 ) Deutsche ined. Wochenschrift V. p. 139. Zugleich iu: 
Knaut, Dissertation. Berlin, 1896. Fall 50. 
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Um so willkommener waren die erst nach Jahr und Tag — 
Patientin war unierdess spurlos verschwunden — zn erlan¬ 
genden gefälligen Mittheilungen von kollegialer Seite. Dar¬ 
nach hatten sich bei der Patientin bis zu ihrem 4 Monate 
später fern von Riga erfolgenden Tode keine weiteren Blu¬ 
tungen eingestellt. Objectiv fiel ausser allgemeinem Marasmus 
die Anwesenheit multipler, verschieblicher, harter Knoten 
oberhalb und unterhalb des Nabels auf. Epigastrium resistent 
und druckempfindlich. Leber anscheinend normal. Auf urund 
dieses Befundes wurde die von der unserigen abweichende 
Diagnose eines visceralen Carcinoma mit peritonealen Meta* 
staseo gestellt, der, anch ohne Sectionsbetnnd, wohl zuge- 
stimmt werden muss. Die vielen Tumoren des Abdomens be¬ 
gründen im allgemeinen die Diagnose des visceralen Carci¬ 
noma. Andererseits lagen aber die klinischen Erscheinungen 
einer Oesophagusstenose vor und sprach die radiographische 
Aufnahme für eine mediastinale Anschwellung in der Bifur¬ 
kationsgegend. Aus der Verbindung aller dieser Thatsachen 
folgt, will man nicht mit ganz ungewöhnlichen Kombinatio¬ 
nen rechnen, dass die Annahme eines Aneurysmas aufzuge¬ 
ben and auf ein Oesophaguscarcinora mit Metastasen im Me* 
diastinnm und Peritonaenm zu erkennen war. Der Sitz des 
anznnehmenden stenosirenden Carcinoms liess sich ohne Son- 
dierung natürlich nicht bestimmen, doch weisen die Metasta¬ 
sen sowohl wie die subjectiven Beschwerden auf die Cardia 
hin. Welches aber auch der Sitz gewesen sein mag die Jiaupt- 
. sache ist, dass aller Wahrscheinlichkeit nach überhaupt ein 
Oesophaguscarcinom Vorgelegen hat, auf das denn die 
wiederholten profusen und dennoch nicht auf Eröffnung gros¬ 
serer Gefässe hinweisenden Blutungen bezogen werden 
dürfen. 

Wir hätten demnach profuse manifeste oder latente 
tödtliche aber auch nicht selten vorübergehende kapilläre 
oder Gewebsblutungen beim Oesophaguscarcinom als 
drittes differentiell diagnostisches Merkmal neben den 
beiden andern Hauptmomenten, der Perforation des Oeso¬ 
phagus von der Aorta her oder der Perforation des 
Oesophagus in die Aorta und andere Blutbahnen hinein 
zu unterscheiden. 

m. 

Ueber den häufigsten Sitz desOesophagns- 
carcinoms und seine Ermittelung. 

Bei den grossen der Anwendung des Oesophagoscops, 
besonders in der Privatpraxis, entgegenstehenden Hinder¬ 
nissen and der Seltenheit einwandsfreier Fälle der so¬ 
genannten «Stückchendiagnose * bat die Frage nach dem 
häufigsten Sitz des OesnphagQ3carcinoms einstweilen noch 
besondere klinische Bedeutung. Denn vorausgesetzt, ge¬ 
rade da9 Carcinom träte erfahruugsgemäss mit Vorliebe 
an einer bestimmten Stelle der Speiseröhre auf, so folgte 
umgekehrt aus der Ermittellung einer Stenose an dieser 
Stelle die Wahrscheinlichkeit des Carcinoms als Ursache 

• der Stenose. Einer solchen Entscheidung scheinen aber 

• in der That die Verhältnisse beim Oesophaguscarcinom 
nach den hier gemachten Erfahrungen günstig zu liegen. 

So sass in den 60 zur Section gelangten Fällen das 
Carcinoin nur ein einziges Mal im oberen Drittel der 
'Speiseröhre, also oberhalb der Bifurkation, 15 Mal be¬ 
fand sich das carcinomatöse Ulcus mit seiner Mitte, sei¬ 
nem oberen oder unteren Rande im Bereiche der Bi¬ 
furkation, 46 MaV jedoch ergab die Messung die Lage 
des oberen Geschwürsrandes unterhalb der Bifurkation. 
In 128 aus der Behandlung geschiedenen Fälle war in Ueber- 
einstimmung mit den Sectionsfällen der ermittelte Sitz 
des grössten Hindernisses 6 Mal oberhalb der Bifur¬ 
kation (13—19 Cm.), 12 Mal in der Höhe der Bifurka¬ 
tion (20—26 cm.) und 110 Mal unterhalb der Bifur¬ 
kation (27, meist 30—34 cm. von den Zähnen entfernt), 
immer angenommen, dass die Entfernung von den Zähnen 
bis zur Cartilago cric. 15 cm. beträgt. 

In der überwiegenden Zahl der Fälle nahm mithin 
die carciuomatöse Stenose bei uns, sowohl in den 
zur Section gelangten Fällen (in 76 pCt.) als bei den 
Entlassenen (in 85 pCt.), den untersten Th eil des 
Oesophagus ein. Auch nach Ausschluss der zur 
Section gelaugten Fälle von Cardiacarcinom oder der 


wahrscheinlich auf Carcinom 'beruhenden Cardiastenösen 
der Lebend qu, bleibt das Resultat annähernd dasselbe. 
Auch dann noch finden sich 72 resp. 80 pCt. der Oeso- 
phaguscarcinome im untersten Theil der Speiseröhre. 
Eine an dieser Prädilektionsstelle, 30—34 cm. von den 
Zähnen sitzende Stenose spricht dämm nach den hier 
gemachten Erfahrungen, nach Ausschluss der Aetzstric- 
tur, für Carcinom und um so mehr, als andere Veran¬ 
lassungen der Stenose dieser Stelle, wie Ulcnsnarben, 
Kompression durch umliegende Drüsentumoren, Abscesse, 
Aneurysmen oder Pankreastumoren zu den freilich im¬ 
mer zu berücksichtigenden Seltenheiten gehören. Bei den 
höher oben, nahe der Bifurkation gelegenen Stenosen 
hingegen erscheint die Entscheidung allein auf Grund 
des Ergebnisses der Sondirung weniger sicher, da Ste¬ 
nosen anderer Provenienz dem hier seltener auftretenden 
Oesophaguscarcinom gegenüber differentiell diagnostisch 
relativ stärker ins Gewicht fallen. Man wird also mit 
der Deutung solcher höher, sitzender Stenosen um so zu¬ 
rückhaltender sein müssen und durch Radio- und Oeso- 
phagoscopie die Diagnose nach Möglichkeit zu sichern 
suchen. Sonst aber, an der genannten Vorzugsstelle, 
30—34 cm. von den Zähnen entfernt, kann man, so 
verhielt es sich wenigstens hier, in Fällen dauernder 
Stenosenerscheinuogen auch an dem einfachen Ergebniss 
der Sondirang, sich mit recht sicherer Gewähr seiner 
Eindeutigkeit genügen lassen. 

Was endlich die Sondiruug selber betrifft, so handelt 
es sich dabei weder um einen leichten noch einfachen 
Eingriff, sondern um eine kunstvolle Operation, die auch 
kunstgerecht ausgeübt sein will. Geschieht das, alsdann 
erscheint die Wahl des Sonden m a t e r i a l s, ob starre 
ob weich, nicht wesentlich. Man kann dasselbe Ziel, je 
nach Uebung und Gewohnheit, auf verschiedenen Wegen 
erreichen. Ich ziehe zur Entscheidung vorerst der Frage, 
ob überhaupt eine Stenose and wo sie vorliegt, ebenso 
wie Tiling 1 ) und Westphalen c ), die starre Sonde, 
d. h. Elfenbeinoliven mit feinem, elastischem Führungs¬ 
stabe ans Fischbein vor. Die relative Festigkeit des 
Stabes erleichtert sehr seine Führung sowie die Ent¬ 
scheidung, ob wirklich ein reelles Hinderniss vorliegt, 
während ihm, kunstgerechte Anwendung vorausgesetzt, 
hier ebeoso wenig entgegensteht, wie dem Metallkatheter 
beim Katheterisiren der Harnröhre oder der Silber- 
sonde beim Sondiren des Thränenganges. Nach Tren¬ 
del enbnrg’S 9 ) Vorgang führe ich die Sondirung mit 
Vorliebe so aus, dass ich hinter dem Kranken stehe 
und seinen in den Nacken gebeugten Kopf an meine 
Brust stütze. So fallen Mundöffnnng, Oesophaguseingang 
und Oesophaguscanal nahezu in eine, die Sondirung er¬ 
leichternde gerade Linie. Im ganzen scheint diese ^Me¬ 
thode sowohl dem Arzt als Patienten einige Vortheile 
zu bieten. Es fällt das sonst so häufige Manipuhren 
mit dem Finger im Munde fort, der Stand hinter dem 
Patienten sichert den Arzt gegen Explosionen des Ma¬ 
geninhaltes und übelriechende Exhalatiopen, der Kranke 
nimmt die ihn oft beunruhigenden einleitenden Akte 
-der Sondirung gar ‘ nicht wahr und wird durch die 
glatte Olive weniger gereizt, sodass ihm die sonst oit 
unvermeidlichen, lästigen, selbst nicht unbedenklichen 
Würgbewegungen meist ganz erspart bleiben. In vielen 
Fällen ist endlich die ganze Prozedur mit einer den 
Patienten überraschenden Schnelligkeit beendet, gewiss 
gleichfalls ein grosser Vorzug dieses Verfahrens, von 
dem man nur in seltenen Fällen, bei stärker vorsprin- 
genden Halswirbeln, abzustehen genöthigt ist. 

Wie jede noch unbekannten Verhältnissen gegenüber- 
stehende Sondirung ist auch diese nicht ohne Gefahr. 

7 ) Petersb. med. W. 1883. p. 114. 

8 ) do. 1901. p. 369. 

v ) F. König: Specielle Chirurgie. 1875. Bd. I. p- 510; 
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Vor allem kommt liier, worauf wiederholt und mit 
Recht hingewiesen wird (Ewald 10 ), Kraus und Lit¬ 
ten 11 )), eine mögliche Kollision mit einem Aortennnen-* 
rysma in Betracht, die wie ein F r e r i c h’scher Fall 10 ) und 
der Fall von Goetz 11 ) beweisen, eine Perforation des 
Aneurysmas zur Folge, haben kann. Diese Gefahr scheint 
aber zum Glück eine geringe zn sein, da eine perfekte 
Stenose des Oesophagus durch ein Aneurysma im Gegen¬ 
satz zu den häufigen Kompressionen der mehr exponirten 
Trachea und der Bronchien, wie auch Kernig 13 ) her* 
'vorhebt, zu den grössten Seltenheiten gehört. Ich selber 
habe, trotzdem Aneurysmen sowohl wie Oesopbaguscarci- 
nome recht häufig Vorkommen, in allen Jahren nur eine 
veritabele Stenose infolge eines Aneurysmas,.trotz der gros¬ 
sen Zahl von Sondirnngen keine Anenrysmenperforation 
erlebt. Zu verhältnissmässig häufigen Ereignissen hingegen 
gehörten die Perforationen des carcinomatösen Oe¬ 
sophagus bei der Sondirung, wie es einerseits aus den 
Sectionsbefunden andererseits aus den klinischen Daten 
hervorgehl. Wenigstens stiess ich sowohl in der Anam¬ 
nese als während des weiteren Krankheitsverlaufes wie¬ 
derholt auf Krankheitserscheinnngen, die kaum eine an¬ 
dere Deutung zuliessen, auch in Fällen, in denen jene, 
ohne dass es zur Katastrophe kam, wieder zurückgingen. 

In Berücksichtigung dieser Gefahren, der seltenen ei¬ 
ner Perforation eines Aneurysmas, der häufigeren einer 
Perforation des carcinomatösen Geschwürs gilt es denn 
auch gewiss der Mahnung eingedenk zu bleiben, jeder Son- 
dirnng die genaueste Untersuchung, insbesondere auch 
der Aorta und sorgfältige Erwägung auch seltener Ver¬ 
anlassungen einer Stenose vorauszuschicken und vor al¬ 
lem die Sondirnng selber mit grösster Zartheit aus¬ 
zuführen. 

Thut man das, verzichtet man, ehe die Natur eines 
Hindernisses bewiesen ist, auf seine mitunter stärkeren 
Druck erfordernde Ueberwindung und lässt sich erster 
Hand an der Kor.statirung eines Hindernisses über¬ 
haupt genügen, alsdann darf man, glaube ich, an die 
Sondirung des Oesophagus, auch in unsicheren Fällen, 
ohne Bedenken gehen. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

O. Benttner. Gynaecologia Helvetica. (1902. Verlag 
Genf, H. Kündig). 

Auf den ersten Jahrgang ist an dieser Stelle hingewiesen 
worden. Der zweite Jahrgang berichtet über die Arbeiten 
and Leistungen der Schweizer Aerzte im Jahr 1901. Die Ar¬ 
beiten sind in zerstreaten Zeit Schriften nnd Berichten publi- 
cirt and von Benttner, in einem Bändchen gesammelt, 
heraasgegeben worden. Es dient als Zeichen, dass die Schwei¬ 
zer Gynaecologen das Ihrige dazu beigetragen haben, an dem 
An8ban der Wissenschaft mitgeholten za haben. 

L i n g e n. 

H. Dürck. Atlas und Grundriss der allgemeinen patho¬ 
logischen Histologie. Lehmann’s medicinische 
Hand-Atlanten Bd. XXII. (München 1903. L F. Leh¬ 
mann’s Verlag. Mk. 20). 

Wiederum liegt nns ein Bändchen der Lehmann 'sehen 
. roediciniscben Atlanten vor, die so allgemeine Anerkennung 
bereits gefunden haben, dass es kaum mehr bedarf wie ihr 
. Erscheinen zu constatiren. ln der That ist es den vereinig¬ 
ten Kräften des Verfassers, seiner Mitarbeiter nnd des Ver- 
.legers gelungen ein Buch za schaffen, das dem Anfänger na¬ 
turgetreue Bilder von den histologischen Veränderungen 
giebt nebst dem erklärenden Text, somit ein Lehr- und Nach- 
Bcblagebucli za sein berufen ist. Wir zweifeln nicht, dass 
auch dieser Atlas viele Freunde finden wird. Ucke. 


,0 ) Ewald: Klinik der Verdauungskrankheiten. II. p. 81. 
n ) Deutsche med. Woch. 1902. p. 369. 

,! ) Beitrag zur Kasuistik der Aortenaneurysmen. Dissert. 
Wiirzburg. 1893- 

,s ) Petersburg, med. Woch 1901. p. 369. 


Das WecHseTfieber (Malaria), seine Verhütung und Be¬ 
kämpfung. Im amtlichen''Aufträge, gemeinverständ¬ 
lich dargeatellt von Dr* E. Maxtini. (Berlin 1903. 
Verlag von Richard Schoetz, 30 Pf.). 

Das in 2 Formaten, ahr Heftchen von 11 Qnart§eiten und 
als Tafel, erschienene Schriftchen giebt die Zeichnungen, mit 
deren Hülfe man leicht Anopheles von Culex unterscheiden 
lernt sowohl als Mücke als auch als,Larve. Der kurze erläu¬ 
ternde Text soll dem Laien, die Uebertragungsweise der 
Malaria klar machen, zu welchem Behqfe auch Abbildungen 
der Plasmodien beigefügt sind. Ucke. 

M. v. Zeissl. Diagnose und Therapie des Trippersund 
seiner Oomplicationen beim Manne nnd Weibe. 
Zweite vermehrte Auflage. ((Jrban und Schwarzenberg. 
Berlin-Wien. 1903). 

Das vielen Lesern aus erster Anflage bekannte Buch bedarf 
hier wohl nnr der Erwähnune. dass es in neuer Auflage er¬ 
schienen ist. Dass es eine der Zeit entsprechende Vermehrung 
erfahren hat ist fast selbstverständlich. Es dürfte jedoch hier 
wohl am Ort sein darauf hinznweisen, das* die bakteriologi¬ 
sche Seite der Diagnose etwas stiefmütterlich behandelt wor¬ 
den ist und doch ist die Identificirnng der Gonococcen im 
Seci'et wichtig für die richtige Diagnose nnd ev. Therapie. 
Zwar wird im Capitel: «Trhiper nnd Ehe» auf die Forderun¬ 
gen N e i s s e r 's für den Ehecnnsens eingegangen und den¬ 
selben beigepflichtet, nirgends aber werden die Schwierigkei¬ 
ten des genauem erörtert, die beim Suchen der Gonococcen 
sich einem entgegenstellen nnd z. Th. in der Methodik liegen. 
Die Biologie der Gonococcen sollte dem behandelnden Arzt 
auch bekannt gegeben werden. Ucke. 

Professor Dr. H. Senator. Die Erkrankungen der 
Nieren. Zweite umgearbeitete Auflage. • 

Die einzelnen Vorzüge des uns in 2. Anflage vorliegenden 
Werkes hervorzuheben biesse allbekannte Dinge wiederholen. 
Wir beschränken nns daher darauf hiermit auf sein Erschei¬ 
nen aufmerksam zn machen und zu bemerken, dass in ausgie¬ 
biger Weise allen Neuerungen auf dem Gebiete der inneren 
Therapie der Nierenkrankheiten Rechnung getragen wor¬ 
den ist. E. Koch. 

Dr. Ehrenfried Alb recht. Der Herzmuskel und 
seine Bedeutung für Physiologie, Pathologie und 
Klinik des Herzeus. 

Ein Versuch zur Entwickelung einer allgemeinen Patho¬ 
logie und Symptomatologie der Herzmuskelerkrankungen auf 
anatomischer Grundlage. 

Erst in den letzten 2 Decennien beginnt die Zahl der Ar¬ 
beiten zu steigen und für die Klinik werthvolle Resultate zu 
liefern, die sich mit dem speciellen Stadium der Anatomie 
des Herzmuskels beschäftigen. Erst mit dieser Zeit hat man 
angefangen diesen Verhältnissen genügend Rechnung zu 
tragen und die Bedeutung der anatomischen Laesiou des 
Muskelsystems die ihr für die grosse Mehrzahl der Herz¬ 
krankheiten zukoramende Stellung zuzuweisen. Es sind haupt¬ 
sächlich die Veröffentlichungen von Hesse, Krehl, 
Braun, Dehio n. a. die in dieser Beziehung den grössten 
Umschwung in der Auffassung pathologischer Vorgänge am 
Herzen bewirkt und fundamentale Thatsachen zu Tage ge¬ 
fördert haben. Sich znm Theil an diese Arbeiten anlehnend 
hat der Verfasser nns in dem vorliegenden Werk das Resul¬ 
tat seiner jahrelangen Forschungen dargelegt. In dem ersten, 
dem rein anatomischen Theil, erhalten wir eine übersichtliche 
Schilderung des Banes der einzelnen Herzabschnitte. In sei¬ 
ner Präparationsmethode weicht er von seinen Vorgängern 
in nicht unwesentlicher Weise ab und deckt damit viele bisher 
anbekannte Thatsachen auf. Dr. A 1 b r e c h t hat wohl als 
erster die hohe Bedeutung des Papillarmuskelsystems für die 
Physiologie der Herzbewegung in so klarer nnd überzengender 
Art beweisen können. Nicht nur für den Anatomen, sondern 
gerade für den Praktiker ist die Zergliederung der einzelnen 
Muskelsysteme nnd -Lamellen von grösstem Interesse. Auf 
seinen anatomischen Daten fussend giebt der Verfasser im 
Weiteren eine Schilderung der Herzmuskelerkrankungen nnd 
Bucht die einzelnen Symptomen entsprechenden localen Er¬ 
krankungen ' zu bestimmen, was ihm in vielen Fällen ein¬ 
wandfrei gelingt. Wenn, wie natürlich, noch sehr vieles ans 
diesem Gebiete als Hypothese weiter seinen Platz behaupten 
wird, so bedeutet diese Arbeit jedenfalls einen grossen Fort¬ 
schritt nnd eine Bereicherung unseres Wissens. Weitere For¬ 
schungen auf dem vom Verfasser betretenen Wege werden 
von grossem Erfolge begleitet sein. 

Die Literatur ist nicht in jeder einzelnen Veröffentlichung 
berücksichtigt, doch entschädigen dafür die zusammenfassen- 
deu historischen Rückblicke, die in jeder strittigen Frage 
gegeben werden. E. Kor.h. 
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Dr. Victor Schultz f. 


Schon wieder ist ein junges, hoffnungsvolles Leben jäh be¬ 
schlossen worden ! In vollster Manneskraft, in ungeschwächter 
Arbeitsfrendlgkeit, mitten ans Beinern Berufe, den er so liebte, 
mitten ans seiner Familie, ans dem Kreise dev Freunde und 
Colleges ist Victor Schnitz nach kurzem Leiden am 6. 
October, im eben vollendeten 35. Lebensjahre, durch den Tod 
heransgerissen worden. 

Der Dahingeschiedene war am 12. Sept. 1868 in St. Peters¬ 
burg, als Sohn des im weitesten Kreise bekannten, verstorbe¬ 
nen Apothekers Gustav Schultz, geboren, besuchte in seiner 
Vaterstadt zuerst die Katharinen* und dann die St. Petri* 
schule, nach deren Absolvirnng er im Jahre 1889 die Dor- 
pater Universität bezog, wo er sich dem Stndium der Me 
dicin widmete. Im Jahre 1895 verliess er nach beendigtem 
Stadium die Universität nnd liess sich in St. Petersburg 
als practiacher Arzt nieder, indem er in den ersten Jahren 
noch mehrfach Beisen ins Ausland unternahm, tun sich in 
seinem Specialfache, der Gynaekologie und Geburtshilfe, noch 
weiter auszubilden. 

An vielen Anstalten war er ein fleissiger, gewissenhafter 
Arbeiter und schwer wird seine stets bereitwillige Hilfe, sein 
Rath, seine Persönlichkeit vermisst werden. Das Alexandra-Stift 
rechnete in den ersten Jahren seines Bestehens Schultz als 
einen seiner fleissigsten Mitarbeiter, in der Privatklinik auf 
Wassil. Ostrow war er langjähriger Mitarbeiter und ln den 
beiden letzten Jahren beschäftigte er sich in dem unter Prof. 
1). 0 11 ’s Leitong stehenden klinischen Entbindungs-Institut 
wo er ein allgemein beliebter und geschätzter College gewe¬ 
sen ist. 

Doch auch in den Sommermonaten gönnte er sich keine 
Ruhe. Als Dlrector der «Neuen Heil- und Schlammbadean¬ 
stalt» zog er all8ommeriich nach Arensburg, wo er mit zu 
den bescbäftigstcn und gesuchtesten Aezten gehörte, ln liebe¬ 
voller Welse nahm er sich der in die Ferienkolonie jähr¬ 
lich nach Arensburg hingesandten Kinder an, nnd ver¬ 
liert das Arensburger Ferienkoloniecomitä in Schultz eine 
tüchtige bewährte Kraft. 

Sein unermödlicher Fleiss, sein reges Interesse für alle 
Fortschritte der Wissenschaft auf seinem Specialgebiete hiess 
ihn immer mltarbeiten und verdankt ihm der Verein St. Pe¬ 
tersburger Aer/te, der in ihm ein reges Mitglied verliert, so 
manchen anregenden, interessanten Vortrag. 

All’ die Patienten die sein liebevolles, eingehendes Wesen 
kennen geleint hatten, werden ihn schwer vermissen, noch 
schwerer wird aber solch’ ein frühes Scheiden von ihm den 
Collegen nnd namentlich den Freunden, die ihm näher ge¬ 
standen haben nnd den ganzen herben Verlast nun tragen 
müssen. Das Andenken an ihn wird stets ein ungetrübtes 
nnd lebendiges bleiben. Er ruhe in Frieden ! H. 


Vermischtes. 

— Das deutsche Reichs-Gesundheitsamt hat sich an unseren 
Medicinalrath mit dem Ersuchen gewandt, zur Prüfung der 
Frage über die Beziehungen der menschlichen Tuberculose zu 
der Perlsucht der Rinder eine besondere Commission uieder- 
zusetzen, um das bezüglich dieser Frago einlanfende Material 
zn vereinigen. In Folge dessen hat der Medicinalrath aus 
seiner Mitte in diese Commission gewählt: den Leibmedicns 
Dr. L. Bertenson (zugleich Vorsitzender der Commission), 
den gelehrten Secretär des Medicinalratlis Prof. emer. Dr. N. 
Iwanowski und den Kliniker Prof. l)r. W. Sirotinin. 

— Znm Rector der Universität Jurjew (Dorpat) 
ist für ein Quadriennium der ordentliche Professor der dorti¬ 
gen Universität, wirkl. Staatsrath Dr. astron. Lewizki er¬ 
nannt worden. 

— Der OlonezscheGouvernements-Medicinallnspector, St&ats- 
rath Dr. M o t r o c h i n, ist zum Medicinalinspector 
von Podolien ernannt worden. Sein Nachfolger ist der 
bisherige Ufasche Gouvernemcnls-Medici nalinspectnr Dr. Ur- 
w a n zo w geworden, während an des letzteren Stelle wiederum 
der Podolische Medicinalinspector Dr. Lipnizki tritt. 

— Zum Chef des Odessasclien Quarantänebe¬ 
zirks ist der ausseretatmäSRige ältere Medicinalbeamte beim 
Medicinaldepartement Dr. Damaslcin ernannt worden. 

— Der Privatdocent und ausseretatraässige Laborant der 
Moskauer Universität Dr. S s a m o i i o w ist znm ordent¬ 
lichen Professor der Zoologie vergleichen¬ 
den Anatomie und'Physiologie an der Kasan¬ 
seben Universität ernannt worden. 

— Professor Dr. E. v. L e y d e n hat während seiner letzten 
Anwesenheit in Moskan auch dem dortigen neuen Klini¬ 


schen Institut nnd Asyl für Krebskran ke, dts 
bekanntlich anf Initiative des Moskauer Chirnrgen Prof. Dr. 
Lewschin mit den von der Familie Morosow gespende¬ 
ten Mitteinerbant ist, einen Besuch abgestatret. Als Begründer 
der deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Krebskrank¬ 
heiten und Vorsitzender des deutschen Comitös für Krebs¬ 
forschung hat Prof. v. Leyden, der selbst eine Abtheilnng 
für Krebskranke an seiner Klinik in Berlin leitet, natürlicher¬ 
weise ein grosses Interesse für das Moskauer neue Institut 
bezeugt und dieses daher in Begleitung Prof. Lewschins 
einer eingehenden Besichtigung unterzogen. Wie die «Uosk. 
Deutsche Ztg.» erfälirt, hat sich Prof. v. Leyden über die 
vorzügliche Einrichtung und über die zweckmässigen Vor¬ 
kehrungen. welche zum grössten Theil der Erfindungsgabe und 
Umsicht des Professors Lewschin ihre Entstehung ver¬ 
danken, überaus anerkennend und lobend ansgesprochen. — 
Leider ist einer der Gründer der Moskauer Krebsklinik, Mi¬ 
chael Morosow, an dessen Krankenlager Prof. v. Ley¬ 
den znr Consnltation berufen! war, am 12. September seinem 
Nierenleiden erlegen. 

— Der ausserordentliche Professor der Chemie an der Ka- 
sanschen Universität Dr. ehern- Albizki, ist in derselben 
Eigenschaft an die Charkower Universität über- 
g e f ü h r t worden. 

—• Der Prosector des paLbologisoh-aoatomischen Cabinets 
vom hiesigen weiblichen raediciniselten Institut, Dr. Michael 
Pokrowski* hat sich mit Genehmigung der Conferenz der 
militär-mediclnlschen Academie als Privatdocent für 
pathologische Anatomie und Histologie an der 
geuannten Academie habilitirt. 

— Befördert zum Staatsrath: der ältere Arzt des 
flnnländischen Leibgarderegimenls Dr. SsuchorskL 

— Verstorben: 1) Am 29. September in Jalta der frühere 
Gehülfe des Directors der Pokrowschen Irrenanstalt der Mos¬ 
kauer Gouvernements-Landschaft Dr. W. J. W a s s 11 j e w 
im 43. Lebensjahre an Tuberculose. Der Hingeschiedene hatte 
seine medicinische Ausbildung an der Kasanschen Universität 
erhalten, an welcher er sich auch nach Absolvirnng des Cnr- 
sus i. J. 1886 als Assistent Prof. Bechterews der Psy¬ 
chiatrie widmete. Nachdem er sodann einige Jahre als Ordi- 
nator an der Sumaraschen Irrenanstalt fungirt, ging er i. J. 1893 
in derseblen Eigenschaft an die Pokrowsche Irrenanstalt über, 
an welcher er später einstimmig zum Directorsgehülfen ge¬ 
wählt wurde, jedoch wegen zunehmender Krankheit bereits zu 
Ende des Jahres 1901 seine Thätigkeit erstellen musste. Ans 
seiner Fedor stammen eine ganze Reihe wissenschaftlicher 
Arbeiten. 2) In Baku am 23. September Dr. W. Z. Ter- 
Karapetow. Der Verstorbene, welcher seine ärztliche 
Thätigkeit i. J. 1895 begonnen hatte, war Leiter einer Heil¬ 
anstalt in Bakn und Secretär des dortigen ärztlichen Vereins. 
3) In Moskau der Ordinator am städtischen Preobrashenski- 
Krankenhause für Geisteskranke Dr. W. Grave im Alter 
von 37 Jahren nach kaum sechsjälniger Thätigkeit. 4) In 
Breslan der bekannte Frauenarzt Geh. Sanitätsrath Dr. Carl 
Martini, welcher seiner Zeit mit Prof. W. A. Freund 
die erste abiarainelle Totalexstirpation de* krebsig entarteten 
Uterus ausffllirte.5)luHeilbronu der Nestor der dortigen Aerzte, 
Sanitätsrath Dr. F r i e d r i c h B e t z im Atter von 84 Jahren. Er 
ist bekannt als med. Schriftsteller nml besonders als Heraus¬ 
geber der von ihm begründeten med. Zeitschrift «Memora¬ 
bilien», welche jetzt nach 47-jälirigein Bestehen eingeht. 

— Der erste estländische Aerztetag hat in Reval 
am 11. und 12. October unter reger Betheilignng der Revaler 
und zahlreicher vom Lande sowie aus den estländischen Pro¬ 
vinzstädten angereisten Aerzte getagt. Auch aus St. Peters¬ 
burg, Riga uud Jurjew (Dorpat) hatten sich Aerzte zu dem 
Aerztetage eingefunden sodass 53 Aerzte an den Sitzungen 
sich betheiligten. Nachdem das Organisationscomitö Bericht über 
seine Thätigkeit abgestaltet hatte, wurde Dr. v. Wisting- 
hausen (Reval) znm Präses, Dr. K u p f f e r (Kuda) zum 
Secretär nnd Dr. Weiss (Reval) zuin Cassirer gewählt. Der 
II. estländische Aerztetag wird im nächsten Jahre in der 
zweiten Hälfte des September-Monats wieder in Reval statt¬ 
finden. 

— Der Moskauer Aerzteclnb, welcher einige Jahr¬ 
zehnte bestand, hat sich in Folge von MeinnngBditferenzen 
unter den Mitgliedern aufgelöst und ist das Inventar der¬ 
selben bereits verkauft worden. 

— Das österreichische Ministerium des Innern hat die 
staatlichen Krankenanstalten aufgefordert,das Injections- 
ver fahren zur K rebsli eilang raitdem von Prof. 
Adamkiewicz erfundenen Cancroin einer ernsten 
und objectiven Erprobung zu unterziehen. Ausserdem ist von 
dem Ministerium die Errichtung einer Versuchsstation 
für Caucrointherapie unter Leitung von Prof. Adam¬ 
kiewicz in Aussicht genommen. Diese Ministerialverlügnng 
hat in den Kreisen der-österreichischen und insbesondere der 
Wiener Aerzte ziemliches Aufsehen erregt und Anlass zu 
heftigem Protest gegeben, weil es sich um die Förderung 
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einer Behandlungsmethode handelt, die bereits seit Jahren von 
den competentesten Aerzten als ungenügend nnd aassichtslos 
verurtheilt worden ist. In der That ist es mindestens fraglich, 
wie weit eine BehQrde berechtigt ist, den iHr unterstellten 
Aerzten zuznmnthen, dass sie gegen ihre bessere Ueberzeugung 
bei den ihnen anvertranten Patienten eine allgemein abge¬ 
lehnte Behandlungsmethode anwenden. 

— InderJahresversammlungderGesellschaft 
pract. Aerzte zn Libau sind (laut § 20 der Statuten) auf 
2 Jahre, gerechnet vom April 1903, zn Gliedern der Verwal¬ 
tung neogewählt worden : Dr. S. Prissmann — zum Präses, 
Dr» K. Braun — zum Schriftführer. Zum Bibliothekar- 
Cassirer ist Dr. med. Otto Waeber wiedergewählt worden. 

— Der Verein für s c h nellc ärztliche Hülfe in 
Riga, dessen Statuten bereits zu Anlang dieses Jahres be¬ 
stätigt wurden, hat bis jetzt nocii immer nicht seine prak¬ 
tische Thätigkeit begonnen, weil die nöibigen Geldmittel zur 
Errichtung der projectirten Unfallstationen mit dem Bearaten- 
personal, Transportequipagen etc. noch fehlen. Die dem Verein 
bisher zugeflossenen Geldspenden reichen nicht einmal zur 
Errichtung der Centralstation hin. 

— Der bekannte Künstler und Arzt Dr. Pjasezki hat 
sich erboten, den Studirenden der milltär-inedi- 
ciniscben Academie Unterricht im Zeichnen 
unentgeltlich zu ertheilen. Da für den Mediciner 
die Fertigkeit, Zeichnungen nach der Natur mit Bleistift nnd 
Farben anzufertigen, von grossem Werth ist, so hat die Con- 
ferenz der Academie eine Räumlichkeit in der Academie an¬ 
gewiesen, in welcher die Zeichencurse zwei Stunden wöchent¬ 
lich stattflnden weiden. 

— Bezüglich des Arztes Bogoslowski. dem, wie wir in 
der vorigen Nr. meldeten, bei der Vertheidigung seiner Dis¬ 
sertation nachgewiesen wurde, dass seine umfangreiche Ar¬ 
beit zum grossen Tlieil aus verschiedenen Werken abgeschrie¬ 
ben sei, hat die Moskauer medicinische Facultät beschlossen, 
ihm zu gestatten, 6eine Dissertation umzuarbeiten und nach 
Ablauf von drei Monaten nochmals zn promoviren. 

— Dem rigaer Arzt Gerhardt Kieseritzky ist vom 
Medicinaldepartement gestattet worden, in dem von ihm be¬ 
triebenen nnd geleiteten Laboratorium verschiedene Arten 
von Heilserum zu klinischen, bakteriologischen nnd ana¬ 
tomischen Zwecken herzustellen. 

— Vom Petrikauer Gouverneur sind die Statnten der Pri- 
vatheilanBtalt, welche in Lodz von den dortigen 
Aerzten R. Skibinski, A. Tocbtßrnrann, J. Watten 
und Th. Zaborowski errichtet wird, bestätigt worden. 
In dieser Heilanstalt, welche mit den neuesten Einrichtungen 
versehen wird, werden Kranke aller Art mit Ausnahme 
solcher, die an epidemischen Krankheiten and Irrsinn leideu, 
Aufnahme Anden nnd auch ambulatorisch behandelt werden. 
Den in der Anstalt in Behandlung befindlichen Kranken wird 
das Recht znstehen, mit Wissen der Inhaber der Anstalt auch 
auswärtige Aerzte zu consnltiren. 

— Inden ersten Cnrsus der Odessaer niedici- 
nischen Facultät worden 155 Personen neu aufge- 
norameii, sodass die GesammtzahlderMedicinstu- 
d i r e n d e n in den vier Cursen gegenwärtig über 440 beträgt. 
Im nächsten Jahre wird der V. Unrsus eröffuet werden, für 
welchen die Lehrstühle der therapeutischen Hospitalklinik, 
der Kinderkrankheiten, sowie der Syphilidologie nnd Derma¬ 
tologie demnächst zn besetzen Rind. 

— Da der Moskauer Aerzteclnb eingegangen 
ist, so finden jetzt die Sitzungen der Moskauer mediciuischeu 
Gesellschaften in einem der Räume der Universität statt. 

— Vom ungarischen Ministerium des Innern ist ein Preis 
im Betrage von 2000 Kronen (ca 800 Rbl.) ausgeBetzt 
worden für die beste Abbandlang über die Patho¬ 
logie' DDd Therapie des Trachoms. Die Arbeit 
mass eines absoluten Fortschritt wenigstens in einem der ge¬ 
nannten Gebiete anfweisen. Di9 Verfasser können sich ihrer 


Staatssprachen bedienen. Der Endtermin zur Einreichung der 
Arbeiten ist auf den 18./31. Üecember 1904 festgesetzt 

— Lu HanRhaltsetat des deutschen Reiches ist für das Jahr 
1903 die Snrnrae von 150,000 Mark zur Förderung der 
Bekämpfung des Typhus ansgeworfen. 

— Versicherung gegen Perityphlitis. Die 
nachweisliche Zunahme der Erkrankungen an Perityphlitis 
und die Thatsache, dass i. J. 1900 in England 15,000 Opera¬ 
tionen wegen Perityphlitis mit einer Mortalität von 10 pCt 
atfsgeffihrt wnrdeu, hat eine englische Versicherungsgesell¬ 
schaft dazu veranlasst, Versicherungen abzaschliessen, durch 
die dem Versicherten im Falle einer Blinddarmerkranknng 
Arzt- und Arzneikosten bis zu einer gewissen Höhe ersetzt 
werden. Vorläufig ist für eine Versicherung im Betrage von 
2000 Mark eine Prämie von 5 Marz zu zahlen. Als Mazimom 
der Vetsicherungssumme ist 10,000 Mark angesetzt Bf. 

— Die Gesammlzaul der Kranken tu denCivil- 
hospitftlern St. Petersburgs betrug am 4. Oct, 
d. h. 8778 (100 mehr als in d. Vorw.), darunter 545 Typhus — 
(2 mehr), 945 Syphilis — (4 wen.), 222 Scharlach — (29 mehr), 
112 Diphtiierie — (18 wen.), 68 Masern - (18 mehr) und 13 
Pockenkranke — (1 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 21. bis zum 27. September 1903. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. ezanth.O,Typh.abd. 19, Febrisrecurrens 1,Typhus 
ohneBestiramungderForm 1,Pocken 1, Masern 12, Scharlach 4, 
Diphtherie 13, Croup 8, Keuchhusten 15, Cronpöse Langen* 
sntzttndang 31, Erysipelas 0, Grippe 5, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 3, Epidemische Meningitis 0. Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber l.Pyämie und Septicaemie 5, 
Tubercnlose der Lnngen 81, Tnberculose anderer Organe 26, 
Alkohollsmas and Delirium tremens 5, Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 62, Marasmus senilis 26, Krankheiten des 
Verdanang8canals 52, Todtgeborene 49. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 28, Oct. 1908. 

Tagesordnung: 1)0. Hohlbeck: Demonstration ei¬ 
nes Falles von Little’scber Krank¬ 
heit. 

2) G. von Voss: üeber hysterisches 
Fieber. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztliche» 
Vereins: Montag den 20. October 1908. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in» 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 



ynoTpeöxaeTCM rtpii HE BPACTEHIH, nEPEYTOMJIEHIH 
HEMOHH, AHEMIH, 
BEI3AOPABJIHBAHIH, 

ÄPHXJIOCTH, ^| 11 ' 


TitTTlIdTiir* V Bl. iinpnmrKHii 

Jl öo-uimiiRn II rocnnTu.mx-k 

MopcKoro suiiincTe|)rTnn no 4>paiiitlH. 

w.inn. »k»j. n Clo.-ioni’i. pfimerrny m.TTnjmxri. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Sophie Nnfthal. Bac. ocTp. TyuKOBi nep. 
7, KB. 5. 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallhofstr. 

Haus d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19 > 
Luitgart Heimberger, Bac. OcTp., ü 
. xhh., ä- 29, kb. 13. 

Frau Gülzen, W. 0., 17 Linie, Haus J6 16, 
Qu. 10. 

Frau Minna Rieser geb. Franke Ora* 
pwfl üeTepro(J)CKifl npoen. ä. Jft 16 , 
kb. 28 , y Hobo KaJiHBKHHa Mocta. 
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Sirolin 

„ EoeAe“ 


wohlriechender, 
angenehm 
schmeckender 
8yrup, idealste 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


Sulfosot'■ 
syrup 
„EoeAe“ 


entgiftetes 
Kreosot iij Syrup- 
form, eignet sich 
speziell für Armen- 
und Kusenpraxlt. 




EoeAe 1 


haltbares Phoaphor- 
elweiss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
Phosphor- u. Phos- 
phorsäureprkparate 


oco 



che 



ist ein Guajaeolderivat, welches den ersten Platz 
in der Kreosot-Therapie einnimmt, dessen anti- 
tuberkulöse Wirkung im Laboratorium des Prof 
Tavel ln Bern experimentell festgestellt wurde 
und dessen therapeutischer Werth durch tau¬ 
sendfache klinische Beobachtung erhärtet ist. 


"17 Av+Imilä* Gegenüber allen anderen Kreosot-, bezw. Gnajacol- 
T UI LIIt51It3* oräDaraten besitzt ^las Thiocol die Vortheile völliger 
Löslichkeit im Wasser, absoluter Geruchlosigkeit, gänzlicher Reizlosig¬ 
keit für Schleimhäute, und grosser Resorbierbarkeit. 

1 r\ /Iilr a ATI ATI Lungen- und Kehlkopftuberkulose, namentlich 
AIIUIKilLlUIlüIl« j m initialstadiuln, chronische Bronchitiden, 
Chirurg, tuberkulöse (der Knochen, Drüsen etc.). Besondeie Erwähnung 
verdient die Anwendung des Thiocols als Aiitidlarrholcum, insbesondere 
bei chronischen Diarrhoen. 

Anwendnngsweise. £ 

sung mit einem Syrup als Geschmackscorrigens. Besonders geeignete An¬ 
wendungsweise sind Thiocoltabletteu ä 0,5. Bei Diarrhoen 3 Mal täglich 
0,5, am besten in Tabletten. 

> Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co. FaW (M.-HiM. ProflüCte 

Basel (Schweiz) * Grenzach (Baden). (110)10 _2 


Jfirol 

„EoeAe“ 


bester, geruch¬ 
loser Jodo- 
formeraaU. 


dsierol 

„EoeAe“ 


wasserlösliches 
Hg.-Präparat, 
fallt nicht 
Elweiss, reist 
nicht, greift 
Instrumente 
nicht an. 


Thigeno 

„EoeAe“ 


synthetisches 
Sehwefelpräparat 
mit IO’/# org. 
gebond. Schwefel. 
Geruchloier 
Iohthyolersats. 


SCHLOSS MARBACH Bodensee 

eine vornehme Anstalt, in der durch hier ausgebil¬ 
dete, nur hier ansgeübte, viel bewährte Behandlung 

Herz- und Nervenleiden 

günBtig beeinflusst werden. 

Zwei Aerzte. ***** Prospecte durch die Verwaltung. 

Sommer- ujid Winterkuren. (126) 1-1. 


Winterstation für Lungenleidende. 

Sanatorium Wehrawald 

bei Todtmoos im südl. ba4- Schwarzwald. 

- ^4atM»-Wehr-(Bahnliuift.jaaÄeltSchflphheini: 

Säckingen) 861 m. ü. d. M. 

Neuerbaute höchstgelegene Heila nstalt 
Deutschlands für Lungenkranke! 


s ° unige ’ wind K' 1 e 1 8ch ( p tzte Lag& ^ u Qg e e a eD v ° n 

Hauptgebäude und Duktorbaua Vollkommenste Hygiene. 100 Betten. 
Höchster Comfort. Elektrisches Licht, Luft, Ceuti allieizung. 

Das ganze Jahr geöffnet. Vorzüglich g eeignete V iuterstatlon. 
Diriglrender Arzt: Dr. Llps, zuletzt Ü. Arzt an Dr. Tnrban’s ^auatonum Davos. 
... Prospekte durch die Directlon. (116) b 4- 


Vin de Vial 

Chinin, Pleiscbsaft und Milch¬ 
phosphorsauren Kalkenthaltead. 
Vollkommenes physiologisches 
Nährmittel. 

Yin de Vlnl vereinigt «11« 

wirksamen Principien des plios- 
pborsauren Kalks, des Chinin 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste and voll¬ 
ständigste Tonicum. 

In der Dosis von einem 
Liqueurglas vor jeder Mahlzeit 
ergänztes die uu genügende Er¬ 
nährung von Kranken und 
Convalescentcn. 

VIAL fr£res, phai maciens, *>, 
»pla-ce Bellecour,-Lyon, France 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Frau L. A. -Bogoslawskaja, Ertelefl 
Pereulok JÄ 16, Qu. 6. 

Elise Blau, JlaroBCKaa 58, kb. Io. 
Alexandra Xaaarinow, HaKoxaeBCKM 
yZ. x. 61, kb. 32. • 

Schwester Oouat. Sphmidt, Uwepö. er- 
MaTBfceBCKaa ya., x- 9 , kb. 20- 

Frau Hasenfuss, Mai. Do*a»M®6i. I-1», 
KB. 16. _ 

Frau Oatharine MioheUon, rtrapii* 
csafl yxma Ä. 30, kb. 17._ 
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Saison vom 1. September bis 1. Juni. 

Prospeete durch die Curverwaltung. (137)6-2. 


Dm Hastfelshius von ALEXANDER WENZEL, St. Petersburg, Erbseostr. 33. Haupt-Niederlage, 
Lieferantf.d.Landschaft,Regimenter.Krankenhäuser.Apotheken n.Droguengeschäfte 
Verbaud-Materiai,Bandagen, Instrumente zu Verbänden 

Dagenwärmer, Wachstuch. jja H'XH ifff Sp^. 2ar Amputation, für Accou- 

Schwämme, Pinseln, Ther- ^^kSS%Q\ clieure u. s. w. Sätze für 

mometer (Maximal-, Zimmer Aerzte und Feldsclieerer. 

a. Fenster-). Bai omeler,Aero- tfjB jlify Zahnschlüssel, Zangen und 

Dieter, Alcoholometer, Bril* |Ga| -"VA \h |jjBl Zubehör. Instrumente für 

len,Pince-nez,Binocles,Lorg- BaJI Veterinairärzte. Schienen, 

nettes für's Theater. Käthe- VgaflH v " HMV Kopf- u. Zahnbürsten. Gutta¬ 
ter, Bougie8, Pulverisatore percha- it- Hornkämme. Uten- 

znr Zimmerpul verisation u. ffä&pr silien für die Massage, 

für die Desintection. XS ilwB r _ 


Hauptagenturen tür Milchmehl u. condensirte Milch von 6. Nestle in Vevey. 


Products aus dem natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 


VI 


(34) 18-12. 


Die Quellen gehören der Französischen Regierung. 

PASTILLES VICHY-ETAT 


COMPRIMES VICHY-ETAT 


Verdauung, 
zur Selbst-Bereitung 
des alkalisch moussi- 
ronden Wassers. 



I‘Adrenalin (Takamine), j er ^ ksa r Bc * ta " dte ji\ N vwi 

1 ■ ' ' der Nebennieren. Entdeckt! 

im Jahre 1900 durch Dr. J. Takamine, unter dessen persönlicher! n. 

Leitung es jetzt ausschliesslich durch unsere Firma PARKE, DAVIS L \ 

& Co in Detroit (Ver. St. von N.-Amerika) hergestellt wird. Adre- 
nalin (Takamine) ist nicht giftig, reizt die Gewebe nicht, Ist be¬ 
ständig und hat keine cumulative Wirkung. Therapeutisch findet 
Adrenalin Verwendung zur Blutstillung, localen Anaemisierung und zur Hebung 
der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Eingriffen verhindert es die Blutung. 
Der nie dagewesene Erfolg des Adrenalin in der Medicin hat zu Nachahmungen 
und Fälschungen unseres Präparats Veranlassung gegeben; dieselben tragen 
ähnliche Bezeichnungen, doch beziehen sich alle günstigen, bisher veröffentlichten 
Gutachten auf unser Original-Adrenalin (Takamine). 


PARKE, DAVIS & C s 

Comptoire: 

New-York, London. 

St. Petersburg, 3aMHTmrb nep., 4. 

Briefadresse: 

HOMTOBmA flLUMK* fft 24. 
Telegramm-Adresse: 

Oascara St. Petersburg. 


4 » 

M ® 

® 'S 


Taka Diastase, ein neues Mittel gegen chronische 

. * Verdauungsstörungen. Verwandelt 

im Laufe von 10 Minuten das 100-fache seines eigenen Gewichts 
Stärke in Zucker, während die besten Malzextracte nicht das 
20-fache ihres eigenen Gewichts in Zucker umzusetzen vermögen. 


Cascara-Evacuant, Abführmittel, bc- 

. ■ ■ i — reitet aus dem 

nicht bitteren Glykosid der Rhamnus Purshiana. Be¬ 
sitzt alle Heilwirkungen unseres berühmten Cascaia Sagrada 
Extracts, mit Ausnahme des bitteren Geschmacks. 


Acetozon, neues antibacterielles Mittel, 

. * obwohl ungiftig, das stärkste 

Antisepticum, sogar stärker als Sublimat. Glän¬ 
zende Resultate bei Behandlung des Typhus 
abdominalis. Mit hervorragendem Erfolge 
angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera. 

Dysenterie, septischen Pro¬ 
cessen nach der Geburt 
u. s. w., u. s. w. 


Chloreton, neues locales und allgemeines An- 

— ■ * aestheticum und Hypnoticum, wirkt be¬ 

ruhigend bei Magenkrankheiten, Uebelkeit, Seekrankheit, 
Asthma, Epilepsie etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Cocain 
ist dem Chloreton eigen, es ist völlig ungiftig- 
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Or. HQMMEL'S HAEMÄTOGEN 

Gereinigtes concentrirteß Haemoglobin (D. R. Pat. Jß 81,391) 70.0, chemisch reines Glycerin 20,0, Aromatische und 

Geschmackszusätze 10,0 (Alkohol 2°/°). 

Als blutbildendes, organeisenbaltiges, diätetisches Nähr- und Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei 

Schwächezustäudeu irgend welcher Art unerreicht, 
besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 

Haematogen Honimel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin (Sterilisirt, d. i. frei von den im Blute 
kreisenden Bacterien) noch sämmtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze 


München, N e u m e i s t e r-Jena und C a li u -Strassburg nachgewiesen haben, überhaupt nicht direkt resorbiri; ihre 
Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche Verdauung weiden 
zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit sind. 
Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von Rhachi- 
tis, Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte Präparate sowie Leberthran 
Jodeisen n. s. w. angewandt wurden. , .... ... ... . „ 

Haematogen Hommel kann als diäte tisches, die täg l iche Nahi ung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Un¬ 
terbrechung genommen werden. Da es ein natürliches organisches Pioduct ist, treten niemals irgend welche Störungen 
ein, Insbesondere nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen EisenprUrnrateu unvermeidliche Orgasmus. ♦ 


WoKnnnn- -ir/vi» IPö 1 onhrm of Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, ins- 
VV dl II Uli g VUI JO dlöt-llUllg. besondere vor solchen mit Aether-Zusatz. Sie repräsentiren nur gewöhn¬ 
liche Mischungen. In solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in der mit den Excretionsstoffen (Hip¬ 
pursäure, Harnstoff, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

VVir bitten daher, stets das Original-Präparat Ifaematogeu Homme l zu ordinireu. 


Versnchsquuutc stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtheil bilden wollen, gerne gratis 
und franko zur Verfügung und bitten wir Solche von unserem Versandt-Depöt: Apotheke auf Uross- 
üchta, Abtkeilung „Haomatogen“ in St. Petersburg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatnrl), grössere Kinder 1—2 Kinderlöftel 
(rein!!), Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigenihümlich stark appetit¬ 
anregenden Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (8'/* Unz.) zu 1 Rnb. 60 Kop. 

NICOLAY & Co. Zürich. ( 47 ) 22 — 17 . 


P FRTIKQIN Extract. Thymi 
^ 1 U U VJ I li saccharat. Taeschner. 

ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 
Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronehialkatarrh. 
Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 
Aerztliche Gutachten: 

Prof. I)r. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin* war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athroete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Giptel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich iufolge langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzncr (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkling; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. BierstUmpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin 
czik, Apotheker, Kiew. Pan] Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26 
B. Sclias kolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
Seydelstrasse 16. (63) 26—17. ' 
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XXVIII. JAHRGANG. ST. PETERSBDR6EH Nene Folge XX. Jahrg. 

HEDIGINISGHE W0GEEISCEB1FT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


■V* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von S. L. Bieber 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect .Ns 14, zu richten. — Xanui 1 - 
cripte sowie alle aufdie Redaction bezüglichen Mittheilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden RedacteurDr.Bn&idf .Wa* 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag, Mittwoch u.Freitag von2—3U hr. 

1 « 43 St. Petersburg, den 2ö. October (7. November). 1903 . 


Inhalt: Dr. med. Arthur Hirsch: Zur Behandlung der Streptokokcieen mit Antistreptokokkenserum. — X. Interna¬ 
tionale Oph tbalmologencongresB zu Luzern den 19., 20. und 21. September 1904. — Vermischtes. — Anzeigen. 


Die „$>t. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementsprels ist in Bussland8 Rbl. für das 
lähr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Union 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlhaertionsnreis 
fljr die 3mal gespaltene Zeilen in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origmalartikelzugesandt. 
—Referate werden nach dem Satzevon 16RbI. pro Bogen honorirt. 


Zur Behandlung 4er Streptokokcieen mit 
Antfctreptokokkenserum. 

Von 

Dr. med. Arthur Hirsch. 


Eine Anzahl von Biologen and Klinikern hat in den 
letzten Jahren Ober sehr eingehende Untersuchungen, 
Experimente an Thieren and Heilversuche mit Anti- 
8treptokokken8eram berichtet. Die Heilversncbe wurden 
zunächst an Thieren mit künstlich hervorgerufener Strep- 
tokokkeninfection, sodann aber auch an Menschen, die 
aii verschiedenen Arten von Streptokokcie erkrankt 
waren, angestellt. Wenn ich in Nachstehendem mir er¬ 
lauben will, nnr Ober eine geringe Anzahl von mir be¬ 
obachteter und mit Antistreptokokkenseram behandelter 
Fälle von Streptokokcie Mittheilung zn machen, so sehe 
ich mich dazn durch die eminent praotische Wichtigkeit 
diOsör Frage veranlasst. Bei den von mir behandelten 
Kranken bandelte es sich in zwei Fällen um schwere 
Formen von Angina tonsillaris, in neun Fällen um schwe¬ 
ren Scharlach und in einem am ein Erysipel. 

Es ist mir wohl bewusst, dass besonders bei Schar¬ 
lach die Heilserumtherapie noch wenig anerkannt ist. 
Die ablehnende Haltung vieler Kliniker und anderer 
Aerzte gegen die Anwendung von Antistreptokokken¬ 
serum boi Scharlach stützt sich einerseits auf die Zwei¬ 
fel an der Zugehörigkeit des Scharlach zu den Strepto- 
kokeieen, andererseits, wie bei allen Streptokokkenin- 
fectionen, auf die theilweise noch grosse Unzuverlässig¬ 
keit der einzelnen Präparate des Heilserums und auf 
die Veröffentlichung klinischer Beobachtangen, nach denen 
mit minderwertigem Serum eben keine günstigen Re¬ 
sultate. erreicht worden sind. Gewiss zwei schwerwiegende 
Gründe. Ich will mich bemühen, nach dem verfügbaren 
wissenschaftlichen Material, diese Gründe auf ihre Stich¬ 
haltigkeit zu prüfen. Durch die Untersuchungen von 


Fehleisen 1 ), Marmorek*), Ch arrin and Roger*), 
L. Landouzy 4 ) and vieler anderer Autoren ist zu¬ 
nächst die Zugehörigkeit des Erysipels, des septischen 
Pnerperalfiebers, der Bronchopnearaonie und vieler Fälle 
von Angina znr grossen Krankheitsgruppe der Strepto 
kokeieeu constatirt worden, d. h. derjenigen IC rkraakaa- 7 
gen, die durch das Eindringen des Streptokokkus in das 
Blnt und die Organe der betreffenden Organismen be¬ 
dingt sind. Prof. Pozzi*) hat in einem Fall von vagi¬ 
naler Hysterotomie und Prof. Reverdin 6 ) in einem 
Fall von abdominaler Hysterotomie, der sich mit Phle¬ 
bitis beider unteren Extremitäten complicirte, die Ent¬ 
stehung der Septicämie nach der Operation durch Strep¬ 
tokokcie nachweisen können. Menzer 7 ) stellte fest, 
dass die meisten Fälle*) von acutem und chronischem 
Gelenkrheumatismus zu den Streptokokcieen zn zählen 
sind. Alle genannten Autoren haben seit dem Jahre 1895 
die von ihnen beobachteten Er krank ungsfälle mit sehr 
günstigen Erfolgen mit Antistreptokokkenseram behan¬ 
delt, wobei die ersteren das Marmore k’sche, der letzt- ' 
genannte das nach dem TaveIschen Prinzip hergestellte 
Serum benutzten. 

.Wie steht es nun aber mit dem Scharlach? 
Allerdings hat N. Raskina 8 ) schon im Jahre 1888 die 
bestimmte Ansicht ausgesprochen, dass sie den Strepto¬ 
kokkus scarlatinae gefunden habe. Diese Ansiebt wurde wohl 
von A. d’Espine 9 ) anerkannt, nachher aber von den 
meisten Forschern als anrichtig zurückgewiesen. Auch 

J ) Die Aetfologie des Erysipels. Berlin 1883. 

*) Marmorek, Session de Biologie. Mai 1895. 

3 ) C h a r r i n et R o g e r, Session de Biologie. 23 Fevrier 
1895. 

4 ) L. L a n d o u z y, Serotherapie. 1900. 

a ) L. L a n d o u z y, Serotherapie. 1900. 

8 ) Ibidem. 

T ) Menzer, Zeitschrift für diätetische und physikalische 
Therapie. Bd. VI, Hft. 4. 

*} Anmerkung. Bekanntlich spielen die Gonokokken in 
der Aetiologie des Rhenmatismns auch eine grosse Rolle. 

8 ) N. Raskina, Wratsch. 1888. 

i ) A. d’E s pin e, La Semaiue med. 1895, pag. 224. 


Digitized by LjOOQie 











434 


Berg6 10 ) hat später die Ueberzengoog gewonnen, dass 
eben grade der Streptokokkus in allen Scharlachfftllen das 
aetiologische Moment bietet. Endlich hat noch im vo¬ 
rigen Jahr Mervyn H. Gordon“) die Meinung zu 
begründen versucht, dass als Erreger des Scharlachs 
ein Streptokokkus scarlatinosus anzuseben sei, der sich 
von anderen Streptokokken in mancher Hinsicht unter¬ 
scheidet. Auf das häufige Vorkommen von Streptokokken 
im Blut und in den Organen von Personen, die an 
Scharlach gestorben sind, haben noch viele andere Au¬ 
toren aufmerksam gemacht. So wiesen Baginsky und 
Sommerfeld 12 ) auf die Constanz dieses Befundes in 
einer grösseren Untersuchungsreihe hin nnd schrieben 
daher demselben eine ausschlaggebende Bedeutung in der 
Pathologie des Scharlach zu. Baginsky 18 ) hat im 
Pharynxsecret von 696 Scharlachkranken ohne Aus¬ 
nahme die Anwesenheit von Streptokokken nachweisen 
können, meist im Verein mit anderen Mikroorganismen. 
Dagegen hat er von 701 an Scharlach gestorbenen im 
Blut und den Organen (Knochenmark) nnr in 82 Fällen 
Streptokokken gefunden. Ferner hat derselbe Baginsky 
schon 1892 die Beobachtung gemacht, dass meist beim 
Hinzutreten von Scharlach zu Diphtherie die Löff- 
ler’schen Bacillen im Rachen verschwinden und statt 
ihres Streptokokken erscheinen. Aus allen diesen Be¬ 
obachtungen darf wohl der Schluss gezogen werden, dass 
zwar der Streptokokkus eine grosse Bedeutung für den 
Krankheitsveriauf des Scharlach hat, dass aber diese 
Infectionskraukheit an sich noch keine Streptokokcie ist. 

Es wird jedoch eine Streptokokcie au* 
einem Scharlachfall durch Einwanderung 
der Streptokokken aus dem Pharynx in die 
benachbarten Lymphdrüsen, das sie um¬ 
gebende Zellgewebe und durch Weiterver- 
schleppung derselben aus diesem Gewebe 
durch die Blut- und Lymphbahn in alle 
Körperorgane. Demnach unterliegt es wohl 
keinem Zweifel, dass fast alle schweren 
resp. complicirten Scharlachfälle Strepto- 
kokcieen sind. Nur ausnahmsweise hat man in Fällen, 
die sehr acut letal verliefen, keine Streptokokken im 
Herzblut nachweisen können. Da ist eben das bisher 
noch unbekannte Virus scarlatinae als Todesursache an- 
zunehmen. 

P. Haller 14 ) (Saratow) publicirt einen Fall von 
Erysipel, welcher mit Scharlach combinirt war. Er spricht 
dabei die Ansicht aus, dass, wenn Scharlach eine Strepto- 
kokkeninfection wäre, nicht Erysipel und Scharlach son¬ 
dern die eine oder die andere Krankheitsforra bei seiner 
Patientin zu beobachten gewesen wäre. Diese Schluss¬ 
folgerung begründet er mit der Hypothese, es sei wohl 
nicht anzunehmen, dass ein Theil der Streptokokken 
Lust verspürte, ein Erysipel hervorzurufen, während ein 
anderer Theil zu gleicher Zeit bei derselben Person sich 
durch Hervorrufen eines Scharlachs auszeichnen wollte. 
Allerdings stimme auch ich, wie oben erwähnt, mit Haller 
und den meisten Autoren darin überein, dass ich in der 
Priraärinfection des Scharlach nicht den Streptokokkus 
beschuldige. Bei der bekannten Mobilität und dem con- 
stanten Vorhandensein der Streptokokken im Pharynx 
der Scharlachkranken ist es dagegen für mich durchaus 
verständlich, dass die Streptokokken aus dem Pharynx 
in einzelnen Fällen wie in das Zellgewebe, die Lymph- 
und Blutbahn und alle Organe, so auch in die Cutis 


*•) B e r g 6, Pathologie de la scarlatine. Th6se, Paris 1896. 
u ) Mervyn H. Gordon, The British medical journal. 
16. August 1902. 

**) Baginsky und Sommerfeld, Berliner klinische 
Wochenschr. 1900. Nr. 27 nnd 28. 

1 *) Baginsky, Berliner klin, Wochenschr. Nr. 48, 1902 
14 ) P. Haller, Centralbl. t. d. gesammte Medicin. 1902, 
Nr. 50. 


eindriugen können und dadurch die Aetiologie zu einer 
Secundärinfection des Schurlachs und zu einem Erysipel 
gleichzeitig abgeben. 

Wenn nach Obigem die Zugehörigkeit vieler Scharlach¬ 
fälle zu den Spreptokokcleen wohl über allen Zweifel er¬ 
haben ist, so ist andererseits die Zurückhaltung der meisten 
Aerzte bei der Auswahl der pathogenetischen Therapie 
des Scharlachs mit Antistreptokokkenserum infolge des 
Umstandes sehr erklärlich, dass sich unter den Seram¬ 
sorten, die im Laufe der Jahre den Therapeuten von 
den Bacteriologen dargeboten sind, eine Anzahl minder* 
werthiger befanden. L. Landouzy“) bemerkt mit 
Rpcht, dass bis jetzt die chemischen und biologischen 
Eigenschaften der Antistreptokokkensera sehr wenig be¬ 
kannt sind. Der Erforschung dieser Eigenschaften, die 
an sieb viel Schwierigkeiten bietet, wird noch dadurch 
eine weit umfassende Aufgabe gestellt, dass die Bacte¬ 
riologen zur Herstellung der Sera sehr verschiedene 
Wege einschlagen. Selbst bei demselben Herstellungs¬ 
modus sollen Unterschiede in der physiologischen Wir¬ 
kung der Sera constatirt worden sein, je nach der Jahres¬ 
zeit, in der ein Versuchsthier immunisirt wurde. 

Schon die Vertreter der Medicin des Alterthums 
stellten Theorieen über Infection und Imraunisirung auf; 
jedoch ist die Immunisirungsfrage erst in der neusten 
Zeit, die den Arzeneischatz mit der Serotberapie be¬ 
reicherte, Gegenstand exacter wissenschaftlicher For¬ 
schung geworden. Die Reaction des Organismus gegen 
eine eingedrungene Infection ist in sehr verschiedener 
Weise gedeutet worden. Es würde zu weit führen, die 
zahlreichen Untersuchungen, die in Bezug auf diese 
interessante Frage angestellt sind, genauer zu be¬ 
sprechen. Die Namen Metsclfnikow, Ehrlich, 
Behring, Pfeifer, Böiger,. Vidal, Kita- 
sato, Wassermann, Bordets, Botkin, Ki- 
kotze, J a k s c h u. v. a. sind von der Geschichte der 
Immunisirungsfrage nicht zu trennen. 

Bei der Serotherapie haben wir es mit der passiven 
(Ehrlich 16 )) Immunisirung zu thun. Es handelt sich 
um die Zufuhr schon fertig gebildeter Antikörper. Die 
mit den Bacterien in den Köper gelangten Toxine rufen 
bekanntlich die Bildung von activen Immunkörpern her¬ 
vor. Das Toxin wird durch das Antitoxin so fest ge¬ 
bunden, dass die Körperzellen dadurch vor dem Einfluss 
des Bacteriengiftes geschützt sind. Wenn im Blut des 
von den Bacterien angegriffenen Organismus einerseits 
das fermentartig auf die Bacterien wirkende Complement 
(Ehrlich) in genügender Menge gebildet wird, ande¬ 
rerseits der specifische Immunkörper (Amboceptor, nach 
Ehrlich), der als Bindeglied zwischen den Bacterien und 
dem Complement dient, gleichfalls in ausreichender Weise 
seine Wirksamkeit entfalten kann, so bedarf der Thier¬ 
oder Menschenkörper keiner von auswärts zugeftthrten 
Kraft zur Immunisirung. Es beginnt bald nach der Incor- 
poration der Bacterien mit ihren Toxinen die Aggluti¬ 
nation der Bacterienleiber, die bis zur völligen Auflösung 
der letzteren fortschreiten kann. 

Wo dagegen die reactive Thätigkeit des Organismus, 
sei es infolge krankhafter Zustände der Körperorgane, 
sei es infolge zu intensiver Wirkung der Bacterientoxine, 
nicht ausreicht um den Heilprozess zu beenden, da 
kommt die künstliche Immunisirung in Frage. Es wird 
mit dem Heilserum eine gewisse Quantität von Immun¬ 
körpern (Amboceptoren) zu den im Körper schon be¬ 
findlichen hinzugefugt, wodurch die active Reactions- 
thätigkeit des Organismus einen Zuwachs an Kraft er¬ 
halten kann. In wie weit dieses Ziel erreicht wird, das 
bängt eben von der Beschaffenheit des Serums ab. 

ls ) L a n d o u z y. Serotherapie. 1900. 

,8 ) Eh rl Ich, Deutsche medicin. Wochenschr. XVIII. 18. 
p. 393, 1892. 
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Sehen wir zu, wodurch die wesentlichen Unterschiede 
-der Wirkung der znr Immunisirnng des erkrankten 
menschlichen Körpers bestimmten Antistreptokokkensera 
bedingt sein können. Zur Herstellung aller Antistrepto¬ 
kokkensera werden bekanntlich Streptokokkencnltnren 
verwendet. Diese worden von verschiedenen Bacteriologen 
verschiedenen Krankheitsprocessen entnommen. Die 
Streptokokkenstämme, die verschiedene Arten von Strepto- 
kokcieen hervormfen, sind von einer Anzahl yon Au¬ 
toren als von einander sehr unterschieden angesehen 
worden. Kurth 11 ), der als erster den Streptokokkus 
conglomeratus in Scharlachfälleu beschrieben hat, kam 
zum Ergebniss, dass es kurze saprophytische, lange nicht 
virulente, lange und kurze virulente Ketten giebt. Bei 
anderen Autoren finden wir das Bestreben, die Ver¬ 
schiedenheit der Baoterien aus der Reaction des lebenden 
Organismus gegen sie kennen zu lernen. Dieses Bestre¬ 
ben gebt von der Voraussetzung aus, dass nur gleich¬ 
wertige Bacterien gleichwertige Immunkörper bilden, 
während scheinbare mikroskopische Unterschiede leicht 
zu Täuschungen führen können. Die grosse Majorität der 
Autoren, die ihre Untersuchungen in dieser Richtung 
anstellten, ist nach Vidal und Menzer 18 ) jedoch zum 
Schluss gekommen, dass die verschiedenen Streptokok- 
kenstämtne doch alle einer Art angehören, wenngleich 
sie bald stärker, bald schwächer virulent sind und, je 
nach der Infectionsstelle und der Prädisposition des Or¬ 
ganismus, bald die eine bald die andere Krankheitsform 
Hervorrufen können. Auch Marmorek 19 ) fand nur 
Unterschiede zwischen den menschlichen Stämmen und 
den Streptokokken der Pferdedruse. Die Ansicht Uber 
die Unterschiede der Pferdedrusenstärame von den 
menschlichen Streptokokken betont gleichfalls Pior- 
k o w 8 k y *°). 

Wenn mithin, naoh den Forschungsresultateu der 
meisten Autoren zu urtheilen, die menschlichen Strepto- 
kokkenstämrae verschiedener Provenienz keine durch¬ 
greifenden Unterschiede von einander bieten, so könnte 
es gleichgültig sein, aus weicher Quelle bei Herstellung 
des Antiserums die Streptokokkencultur herstammt. 
Grosse Unterschiede der Sera sind dagegen in der sehr 
von einander abweichenden Herstellungsweise derselben 
bedingt. Roger und C har rin 21 ) z. B., die am 23. 
Februar 1895 zuerst in einer Sitzung der Pariser bio¬ 
logischen Gesellschaft mit einer Beschreibung der Her¬ 
stellungsweise ihres Serums hervortraten, mit dem sie 
zwei Wochenfieberkranke behandelt hatten, gewannen 
ihr Immunserum durch allmählige Abschwächung der 
Virulenz der Culturen vermittelst Sterilisiren. Einen 
Monat später stattete Marmorek 11 ) in derselben Ge¬ 
sellschaft einen Bericht über die Behandlung von 46 
Erysipelkranken mit seinem Serum ab, indem er zu¬ 
gleich die leitenden Prinzipien der Herstellung seines 
Antistreptokokkenserums entwickelte. Wieder nach an¬ 
deren Methoden stellten der Schweizer Tavel 2 *), in 
Frankreich Nocard und Li g mär es 24 ), in Deutsch¬ 
land Lingelsheim 16 ) und Aronson 1 *), im Wiener 
serotherapeutisohen Institute von Prof. R. P a 11 a u f 

1T ) Kurth, Kaiserl. Gesundheitsamt. 1891. 

w ) Vidal: Arch. d. med. exp. 1896 und Menzer: Berlin, 
kl. Wochenschr. 1902, Nr. 40. 

“) Marmorek, Annales de l’instit. Pasteur 1902. 

••) Piorkowsky, Berlin, klinische Wochenschrift. 1902. 
Nr. 48. 

**) Roger et Charrin, Session de Biologie. 23. Fevr. 
1895. 

**) Marmorek, Session de Biologie. Mai 1895. 

**) Tavel. Nach dem Bericht v. Aronson in der Berl. klin. 
Wochenschr. 1896, Nr. 32. 

**) Nocard et Ligm&res, Receuil de medicine veterl- 
naire. 1896. 

**) Behrings Beiträge zur experimentellen Therapie. 1900. 

*) A r o n s o n, Berliner klin. Wocheuschr. 1896 Nr. 32 und 
1902 Nr. 42. 


— Moser 11 ) ihre theils von ihnen selbst, theils von 
anderen Klinikern uud practischen Aerzten angewandte 
Antistreptokokkensera her. In der Praxis hat bis jetzt 
das nach Marmorek hergestellte Serum die grösste 
Verbreitung gefunden. Diese Methode ist für die Her¬ 
stellung der Antistreptokokkensera in Russland (Peters¬ 
burg und Moskau) bisher die maassgebende gewesen. 
Marmorek suchte sich bekanntlich zunächst einen 
geeigneten Nährboden zur Züchtuug von Streptokokken. 
Diesen fand er in einer Mischung von Menschenblut¬ 
serum und peptonisirter Rinderbouillon. Darauf erreichte 
er duroh vielfache Thierpassage, zuerst durch weisse 
Mäuse, darauf durch Kaninchen, eine hochgradige Viru¬ 
lenz seiner Culturen, mit denen er sodann grössere 
Thiere, meist Pferde, immunisirte. Er taxirt die Zeit, 
die zur Immnnisirung eines Pferdes nöthig ist, auf circa 
ein halbes Jahr. Moser 18 ) in Wien und Menzer lf ), 
Assistent der med. Klinik von Prof. Senator in Berlin, 
haben ihre Sera nach dem Tavel’schen Princip ohne 
die Steigerung der Virulenz durch Thierpassage durch 
Immunisirung von Pferden gewonnen. Die Berichte über 
ihre in der That kaum zu bemängelnden Heilversuche 
bei Scharlach und Gelenkrheumatismus sind jedoch so 
neuen Datums, dass weitere bestätigende Controllversuche 
aus den Kliniken abzuwarten sind. In der allernensten 
Zeit hat Dionys Pospischill* 0 ) in der Wiener klin. 
Wochenschr. über 26 Fälle von Scharlach berichtet, die 
er mit Moser’s Streptokokkenserum behandelte. Er 
injicirte ausschliesslich in Fällen von durchaus letaler 
(IV) oder mindestens höchst ungünstiger (III) Prognose. 
Wenn er von den zur ersten Kategorie gehörenden 6 von 
13, von den zur zweiten Gruppe zahlenden 9 von V2 
heilen konnte, so ist dieser Erfolg jedenfalls sehr be- 
raerkenswerth. Dem Mose r’chen Serum scheint mir nur 
ein recht gewichtiger Uebeistand eigen zu sein, das ist 
die grosse Quantität (durchschnittlich 200 Ccm.) die ge¬ 
spritzt werden muss. Dieser Uebeistand scheint im Mar¬ 
more k’schen Serum durch die Steigerung der Virulenz 
vermittellst der Thierpassage beseitigt zu sein. (Nach 
Landouzy sind übrigens ausnahmsweise in einzelnen 
schweren Fällen von Puerperalfieber auch vom Mar¬ 
more k’schen Serum enorme Quantitäten — über 200Ccm. 

— mit Erfolg verwandt worden). 

Nachdem Aronson 81 ) in Berlin im Jahre 1896 ein 
Antistreptokokkenserum hergestellt hatte, das sich bei 
der klinischen Prüfung durch Professor Baginsky 
nicht nur als unwirksam bei Scharlach, sondern in eini- 
Fällen sogar als positiv schädlich erwies, trat er im 
vorigen Jahr wiederum mit dem Bericht Uber die Her¬ 
stellung eines Serums an die Oeffentlichkeit. Zur Ge¬ 
winnung dieses Serums schlug er wieder einen neuen 
Weg ein und suchte einer Streptokokkencultur vor Be¬ 
ginn der Immunisirung der Pferde durch Mischung der¬ 
selben mit Diphtherietoxin die möglichst stärkste Viru¬ 
lenz zu geben. A priori erscheint es schon bedenklich, 
dass Aronson in sein Serum ein ganz neues Element, 
das Diphtherietoxin, einführt. Mit diesem Serum erreichte 
Aronson bei Thieren allerdings glänzende Heiler¬ 
folge und Wassermann 81 ) hält dieses Serum für 
das beste Yon den bisher bestehenden Seren (mit Aus¬ 
nahme des Menzerschen, welches er noch nicht kenne,) 

— zur Heilung von Thiereu. Bagin sky 88 ) berichtet 
am 6. Nov. 1902 über Heil versuche, die er mit dem 

8T ) Moser, Bericht in der 74. Versamml deutscher Natur¬ 
forscher und Arzte 1902. 

**) Derselbe, Wiener klin. Wochenschr. 1902. Nr. 4. 

*•) Menzer. Therapie der Gegenwart. 1902. Nr. 7. 

*9 Dionys Pospischill, Wiener klin. Wochenschr. 
1903. Nr. 13. 

81 ) A r o n s o n, Berliner klin. Wochenschr. 1896. Nr. 32 
und 1902 Nr. 42. 

3S ) Wassermann, Berlin, klin. Wochenschr. 1902. Nr. 46. 

M ) B a g i n 8 k y, Berlin, med. Gesellschaft d. 5. Nov. 1902. 
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neusten Aronson’schen Serum bei Scharlachkranken 
gemacht hat. Er constatirte, dass es Aronson gelun¬ 
gen sei, durch Thierversuche, ein Mittel zur genaueren 
Dosirung des Serums zu finden und an Stelle der bis¬ 
herigen Bezeichnung der Dosis durch Angabe der Quan¬ 
titäten, die im Eiozelfall verbraucht würden, die viel 
exactere Angabe von Immunitätseinbeiten bei der Do¬ 
sirung eingefübrt zu haben. 

Allerdings konnte Baginsky beim Gebrauch des 
neuen Aronso n’schen Antistreptokokkenseruras noch 
ferner feststellen das9 es keine schädlichen Nebenwir¬ 
kungen auf Scharlachkranke hatte; doch gewährte es 
auch keine sicheren Heilerfolge, so dass er sich weitere 
Beobachtungen vor Fällung eines endgültigen Urtheils 
vorbehält. 

Wir sehen also, dass die Darstellungsweise und daher 
auch die physiologische Wirkung der verschiedenen 
Antistreptokokkensera in hohem Grade von einander ab¬ 
weichen. Selbstverständlich hat die Behandlung der Strep- 
tokokcieen mit dem entsprechenden Antiserum als eine direct 
pathogenetische Therapie sehr viel für sich gegenüber der 
sonst üblichen symptomatischen, über die ich,wasspeciell den 
Scharlach anbetrifft, mir erlauben werde weiter unten noch 
einige Bemerkungen einzuschalten. Diese Therapie ist 
aber bisjetzt eben nur noch in den Kinderschuhen. Das 
Heilmittel selbst und die Höhe seiner Dosirung im Ein¬ 
zelfall werden sich unzweifelhaft noch einer vollkomme¬ 
neren Bearbeitung der Bacteriologen und Kliniker unter¬ 
werfen müssen. Dass man schon jetzt, bevor die klini¬ 
schen Versuche ganz abgeschlossen sind, in vielen Fällen 
von Streptokokcie zum Antistreptokokkenserum greift, 
bringt die Indicatio vitalis vieler Fälle, die mit der un¬ 
günstigsten Prognose in die ärztliche Behandlung kommen, 
mit sich. Darf der Arzt mit seiner symptomatischen 
oder exspectativen Heilmethode raüssig Zusehen, wie die 
an Streptokokcie erkrankten, besonders zu Zeiten von 
Epidemieen, massenweise am Krankheitsgift zu Grunde 
gehn, wenn ihm die pathogenetische Heilmethode weit 
bessere Heilerfolge verspricht? Es sind daher aus Frank¬ 
reich, Deutschland, England, Oesterreich, Russland, In¬ 
dien und Amerika schon zahlreiche Fälle von Strepto- 
kokkeninfection bekannt gemacht worden, in denen eine 
auffallende und unzweideutige Heilwirkung mit Antise¬ 
rum festgestellt worden war. So bat Marmorek 34 ) 
in der Klinik von Cbantemesse die Mortalität an Erysi¬ 
pel durch die Serumbehandlung bedeutend herabgesetzt, 
wobei auch viele an Arteriosclerose, Herz- und Nieren- 
affectionen leidende die Krankheit überstanden. Es ver¬ 
dient ferner gewiss Beachtung, wenu derselbe Autor 
über 7 hoffnungslose Fälle von septischem Wochenfieber 
berichtet, die bei der Serumbehandlung ausheilten und 
sich diesen noch eine ganze Reihe ähnlicher Fälle aus 
der Praxis verschiedener französischer Aerzte zugesellen. 
Dazu kommen die schon erwähnte Referate vou Men- 
zer, Moser, Landouzy und vieler anderer Autoren, 
die in einer grösseren Anzahl von Streptokokcieen (Ery¬ 
sipel, Wochenfieber, Gelenkrheumatismus, Bronchopneu¬ 
monie, Angina, Scarlatina gravis) sehr günstige Heil¬ 
effecte mit Hülfe von Anlistreptokukkenserura erzielten. 

Nach Obigem scheint es mir unabweislich, dass jeder 
Arzt, welcher Specialität *) er auch angehöre, zur Anti¬ 
streptokokkentherapie Stellung nehme. Vorher dürfte 
aber die Frage zu beantworten sein: Welches Se¬ 
rum wäre bei der gegenwärtigen Sachlage 
zur Anwendung bei Streptokokcie zu em¬ 
pfehlen? 


M ) Marmorek, Annales de lTnstitut Pasteur. 1895- 
*) Anmerkung;. Sogar in der Ophthalmologie fand das 
Antistreptokokkensernm in jüngster Zeit Verwendung und 
zwar zur Heilung des Uicus serpens corneae. 


Zwar hat Aronson 84 ) sich in seinem Vortrage über 
sein neustes Heilserum sowohl über das Marmor- 
ek’sche Serum als auch Über die nach dem Princip 
vou T a v e 1 hergestellten Sera absprecbend ausgesprochen, 
indem er meinte, man sei über diese Sera in Deutsch¬ 
land bereits znr Tagesordnung übergegangen. Wie oben 
erwähnt, bedürfen die nach dem Ta versehen Prinzip 
von Moser and Menzer hergestellten Sera noch 
weiterer klinischer Contrullvereuche. Mit dem Mar- 
morek’schen Serum haben allerdings in der ersten 
Zeit, als die Zahl der in demselben enthaltenen Im- 
mnneinheiten noch sehr schwankend nnd zeitweise sehr 
gering war, (— um 10—20 Mal geringer als jetzt —), 
auoh viele deotsche Aerzte nicht die erstrebten Ziele er¬ 
reicht und über ihre Misserfolge berichtet. Solchen ne¬ 
gativen Erfolgen steht aber aus späterer Zeit eine 
ganze Reihe positiver Heilerfolge gegenüber, deren ich 
z. T. schon erwähnt habe. Dazu kommt, dass grade das 
neuste Aronsou’sche Serum von seinem competenten 
und durchaus nicht strengen Kritiker, Prof. Baginsky, 
nicht zur Anwendung empfohlen wird. Es scheint daher 
gegenwärtig das nach dem Prinzip von Marmorek 
im P a s t e u r’schen Institut sowie auch anderorts her¬ 
gesteilte Autistreptokokkenserum jedes andere Präparat 
an Güte za übertreffen. Ob demselben in dem Men- 
ze r’schen oder Mose r’schen Serum ein überlegener 
Concurreat entstanden ist, wird wohl die nächste Zu¬ 
kunft lehren. 

Zu den bereits erwähnten Angaben Uber die günsti¬ 
gen Erfolge, die man vermittelst des Marmorek’- 
sehen Antistreptokokkenserums bei Streptokokcie erzielt 
hat, will ich, bevor ich über meine eigenen diesbezüg¬ 
lichen Erfahrungen berichte, nur noch einige Aeusserun- 
gen hinzufügen, die verschiedene Autoren speciell über 
die Scharlachbehandlung mit dem M a rm o r 6 k’schen 
Antistreptokokkensernm getan haben: Derselbe Prof. 
Baginsky 86 ), der sich im Jahre 1902 dahin ans- 
sprach, dass bisher noch kein den Verlauf des Schar¬ 
lachs günstig beeinfussendes Serum vorhauden sei, be¬ 
handelte nach Landouzy* 1 ) im Jahre 1896 in seiner 
Klinik mit dem M a rm o rek’schen Sernm 48 schar¬ 
lachkranke Kinder mit und ohne Complicationen und 
hatte eine Sterblichkeit von 7 Fällen, d. h. 14 pCt., 
während die Mortalität in früheren Jahren bis 22 und 
24 pCt. hinaufgegangen war, Blumberg 88 ) hat unter 
10 mit dem Marmo rek’schen Serum behandelten 
Scharlachfällen allerdings nur einen sicheren Heilerfolg 
aufzuweisen, dagegen nicht nur die Unschädlichkeit des 
Serums constatirt (— nnd darin stimmt er mit allen 
Autoren, die in der Anwendung des Serums genügende 
Erfahrungen gewonnen haben, überein —), sondern 
auch, wie auch von anderer Seite vielfach hervorgeho¬ 
ben wird, betont, dass die Albuminurie durch dasselbe 
entschieden günstig beeinflusst wird. R. Luedeking 8 *) 
referirt über einige durch das Marmorek’sche Serum 
in sehr eclatanter Weise gebesserte septische Processe, 
so namentlich Mittelohrentzündungen nach Scharlach; 
Angina mit allgemeiner Sepsis und Albuminurie bei 
Scharlach etc. A. Serebrenikowa-Glinskaja 4 *) 
liefert auch einen Beitrag zur Behandlung der Strepto¬ 
kokcieen mit Marmorek’ schein Antistreptokokea- 
serum und hat speciell 5 Scharlachkranke mit schweren 
Entzündungen der Halsdrüsen damit behandelt Aus den 
angeführten Krankengeschichten ist ersichtlich, dass das 


3J ) Aronson, Berliner klin. Wochenschr. Nr. 42 and 49. 
3 *) Baginsky, Berlin, medicin. Gesellchaft 1896 d. 4. nnd 
11. März. 

37 ) L. L a n d o n z y, Serotherapie 1900. 

3fi ) B1 u m b e r er, Deutsche raed. Wochenschr. 1902. Nr. 31* 
3t ) R. L ü d e k i n g, St. Louis Courier of med. 1902. Nr. 4. 
40 ; A. Serebrenikowa-Glinskaja, Wratschebwys 
Gazeta, 1902. Nr. 36. 
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Serum einen grossen Einfluss auf das Allgemeinbefinden j 
der Kranken, die Temperatur, den Puls und localen 
Process batte. Die Kranken werden ruhiger, fühlten sich 
wohler. Schlaf und Appetit stellen sich wieder ein. Die 
Behandlungsdauer wird abgekürzt. 

In Berücksichtigung derartiger positiver Heilresultate 
darf, wie ich meine, der practische Arzt nicht mit 
Aronson über das M ar m o rek’sche Antistreptokok- < 
kenserum zur Tagesordnung übergehn, sondern kann 
:nnr eine recht vielseitige Nachprüfung der Wirkung des 
J etzt zweifelsohne bedeutend vervollkommneten Mar* 
morek’schen Serums in den Scharlachabtheilungen der 
Kmderhospitaler wünscheu. Ebenso w ird aber auch 
schon jetzt jeder Arzt, der es mit schweren 
Scharlachfüllen zu thun hat, die Anwen¬ 
dung dieses Serums bei nachweisbarer 
Streptokokcie in Erwägung ziehen müssen. 

Die Fälle von Streptokokcie, in denen ich das Mar¬ 
in orek’sche Antistreptokokkenserum angewandt habe, 
beobachtete ich in der Gonvernementsstadt Orel während 
meiner Dienstzeit als Oberarzt des Kadettencorps Ende 
1901 und Anfang 1902, und zwar einen schweren FaH 
von Angiüa und 6 schwere Scharlachfälle im Corpsla- 
zareth, einen Anginafall, 3 Scharlachfälle und ein Ery¬ 
sipel in Privathäusern. 

Von Milte December 1901 bis Ende Januar 1902 be¬ 
stand im genannten Kadettencorps eine Diphtheritlsöpi- 
demie. Im Ganzen wurden als rein diphtheritische Fälle 
17 constatirt während gleichzeitig eine grössere Anzahl 
von Anginafallen beobachtet wurde, von denen einzelne, 
der Angina follicularis angehörend sich während der Behand¬ 
lung als Diphtherie entpuppten, ln allen Fällen von Diphthe¬ 
rie wurden im Pharynxschleim und — Belag Löffle r’sche 
Bacillen constatirt. Obgleich aus äusseren Gründen keine 
Reinzücbtungeft und Thierversuche gemacht werden 
konnten, so sprach doch der Verlauf der Krankheit und 
besonders der Umstand, dass in 3 von den 17 Fällen 
recht schwerer diphtheritischer Krup und in einzelnen 
Fällen Lähmungen der Schlingmuskeln eintraten, dafür, 
dass wir es mit dem Löff 1 er’schen, und nicht mit 
dem P8eudodiphtberiebacillus zu thun hatten. Das Alter 
der Patienten schwankte zwischen IO 1 /* und 14 Jahren. 
Mortalität = 0. . 

Unter diesen 17 Fällen von Diphtherie verlor einer 
im späteren Verlauf den Character der Diphtherie und 
nahm den einer Streptokokcie an. Die Krankengeschichte 
ist folgende: 

1. Kadett K. trat am Morgen des 23. December ins Laza- 
reth ein. Starker Belag im Pharynx. Temperatur Morg. 88,9 
Abds. 39,8 P. 100—112. ß. 20—24. Die mikroscopische Unter¬ 
suchung des Belages ergab den Löffler ’schen Bacillen 
analog Aassehende Microbieen, wenig Streptokokken and 
Staphylokokken. Um 12 Uhr Mittags Inject ion von 10 Ccm. 
Diphtheriesernm ans dem Petersburger Heleneninstitnt. Dar¬ 
reichung eines Laxans; Gurgeln und Pulverisiren des Bachens 
mit Lösungen von Hydrogenium superoxydatnm (2 pCt.) resp. 
Natr. benzoicnm. Diät: 2-stündlich za 7* Glas Milch (obliga¬ 
torisch), Fleischbrühe; den 24. December Moig. T. 38,6. P. 98. 
R. 22. Stuhlgang erfolgte 3 Mal. Sonst st. idem. Abds. T. 39,7. 
P. 116. R. 26. War im Verlauf des Tages sehr unruhig; klagt 
Über Kopfschmerz. Herztöne rein; keine Albuminarie. In der 
folgenden Nacht stöhnte nnd seufzte er viel, wollte ans dem 
Bett springen. 

Den 25 December Morgens T. 40,1. P. 128. ß. 28. Trocken¬ 
heit im Monde; der Belag hat stark zngenommen, Bänder des 
weichen Gaumens, Uvnla, hintere Bachenwand geschwollen 
nnd mit Belag bedeckt. Fötor ex ore. Halsdrtisen geschwollen, 
ebenso das Zellgewebe. Ordination: Nochmals lnjection von 
10 Ccm. Diphtheriebeilserum; Ungnent. argenti colloid. Cred6 
3 Mal täglich za 0,6 in beide Seiten des Halses eingerieben 
(5—10 Minnteu); Watteverband. Aspirin zu 0,3 mit Wein 
3 Mal täglich; sonst vorige Therapie. Im Verlauf des Tages 
3 flüssige Stühle; grosse Unrahe. Abds. T. 40,3. Belag und 
Schwellnng der Drüsen nnd des Zellgewebes ohne Verände¬ 
rung. P. 132. B. 32. Abdomen etwas anfgeirieben; Garguille- 
ment Ordination: Warmwasserclysma. Nachts starke Verfol- 
jfnngsphantasicen. 


Den 26. December Morg. T. 40,4. P. 136. B. 32. Der Pnls 
leicht nnterdrückbar, Sensoriam getrübt; Zunge and Haut 
trocken; Lippen bläulich. Belag und Schwellang im Pharynx 
stftiker, ebenso der Fötor ex ore. Häufiger Stuhldrang mit 
anbedeutenden flüssigen Entleerungen: Urin dunkel, Quanti¬ 
tät gering, etwas Albamlnnrie. Ordination: Warmwasserclysma; 
hydrotherapeutische F.inwickelang iu 2 nasskalte Laken nnd 
2 Decken — 4-stündlIch, Däner der Einwickelang eine Stande. 
Eisbeutel. Sonst frühere Therapie. Nach jeder Elnwickelnng 
geringe Herabsetznng der Temperatur and des Palses nna 
leichte Besserung des Allgemeinbefindens anf kurze Zeit. Pa¬ 
tient dringt anf häufigere Wiederholung der Einpackung. Die 
wiederholte mikroscopische Untersuchung ergab jetzt viel 
weniger Löffler’sche Bacillen aber massenhaft Streptokok¬ 
ken. Abds. T. 40,7 P. 140, schwach, B. 36; sehr getrübtes 
Scnsorinra. Um 8 Uhr Abds. lnjection von 10 Ccm. Pariser* 
Antistreptokokkenserom (M arm orek, vor 5 Monaten her- 
gestellt). Die Nacht verlief ebenso unruhig wie die vorige. 

Den 27. December Moig. T. 39,7. P. 128. R. 26. Geringe Ab- 
schwellung im Pharynx. Belag noch bedeutend, ebenso Fötor. 
Therapie wie gestern Abds. T. 38,9. P. 110, etwas kräftiger, 
R. 22. Abnahme der Schwellung im Pharynx und am Halse, 
sowie des Belages. Sensorium etwas freier. In der Nacht bis 
2 Uhr grosse Unrahe. Lässt sich kaum im Bett halten. Nach 
einer Dosis von Trional (0,5) und Natr. bromat. (0,6) nimmt 
bis 3 Uhr Nachts die Unrnhe ab nnd tritt zeitweise Schlaf 
ein. Von 5—9 Uhr Morg. ruhiger Schlaf. 

Den 28. December Morg. T. 38,.2 Pols 92 kräftig, ß. 18; 
volle Besinnung, glanbt die ganze Nacht gut geschlafen za 
hnben. Morg. eine grosse balbflflssige Ausleerung. Abds. 
T 37,6. P. 80. B. 18. Haut etwas feucht. Im Bachen nnr noch 
Reste vom Belag. Keine Albuminarie. Hat im Verlauf des Ta¬ 
ges viel geschlafen; jetzt volle Euphorie. In den folgenden 
Tagen Beconvalescenz. (Siehe Fig. I). SÜ Diphtherieheilseram 

■■ AntifitrAntnkokkenserum- 


Fig. I. Angina dipht. et strept. 

Kndet. K. 



lu üem beschriebenen Fall trat demnach im Verlauf 
von 48 Stunden nach lnjection von nur 10 Ccm. des 
Marmorek’schen Serams eine Lysis ein. Im Anschlass 
an diesen Fall will ich in Nachstehendem über einen 
ähnlichen in einem Privathanse beobachteten berichten: 

II. Fran v. ß., deren Sohn am 3. März an Scharlach ; mi * 
gleichzeitiger Streptokokcie erkrankt war (Fall VII, siehe oa* 
tenX klagte am Morgen des 14. März, über starkes Unwohl¬ 
sein nnd Schlingbeschwerden. Im Pharynx Böthnng, Schwel¬ 
lung und starker Belag. Zunge belegt, hat nickt das Aus¬ 
sehen einer Scharlachzunge. Morg. T. 39,0 P. 10D. R. 20. Seit 
einigen Wochen Bronchialkatarrh. Die mikroscopische Untersu¬ 
chung des Pharynxbelages ergab Anwesenheit von den L ö f f- 
1 e r ’schen Bacillen ähnlichen Stäbchen und reichlich Strepto* 
kokken. Ordination: Gurgeln mit 2 pCt. Lösung von Hydro* 
geninm superoxydatum; Pulverisiren mit Natr. beuzoiciimlö- 
sang 2—3-stündlich. Vormittags Iqiection von 10 Ccm. Diph- 
therieheilsernin (Heleneninstitut), Abds. T. 39.5. P. 106. B. 22. 
Schlief in der Nacht sehr wenig; grosse Unrnhe flüssige 
Stühle. 

Den 15. März Morg. T. 39,8. P. 120. R. 2a Lippen bläilleh. 
ln der Nacht noch 2 flüssige Stühle- Schwellnng und Belag 
im Pharynx stärker. Aueh die Halsdrüsen stark geschwellt! 
ebenso das umgebende Zellgewebe. Da Pat. sehr stark ist, ist 
es schwer, festznBtellen, in wie weit die Infiltration des Zell¬ 
gewebes oder die Adipositas an der Dimension des Halsntn- 
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fangs betheiligt ist. Nach Angabe der Pflegerin häufiger [ 
Schwund des Bewusstseins und Phantasieen. Urin dunkel, 
enthält etwas Eiweiss. Morg. Iujection von 10 Ccm. Mar¬ 
mor e k’schem Antistreptokokkenserum vor 3 Monaten berge- 
stellt. Abfis. T. 39,5 P. 124. E. 20. War im Verlauf des Tages 
sehr unruhig: ging viel baarfnss und ohne genügende Bcklei- I 
düng in den Zimmern umher; noch 2 flüssige Stühle; Urin spät - - | 
lieh sehr dunkel, stark eiweisshaltig. 

Den 16. März Morg. T. 38,9. P. 120. E- 20. Nachts wenig 
und sehr unruhiger Schlaf, phantasirte viel. Im Pharynx j 
noch starker Belag und Schwellung. Morg. nochmals Iujection 
von 10 Ccm. Heilserum (Marmorek). Urin noch eiweisshal¬ 
tig. Am Morgen mehrere flüssige Stühle. Der Tag verlief un¬ 
ter grosser Unruhe. Abends T. 38,6. P. 116. E. 18. In der 
Nacht wurde ich abgeholt, weil Pat- im Bett nicht zu 
halten war; von Wahnvorstellungen getrieben läuft sie durch 
die Zimmer. Zu Bett gebracht, lässt sie sich ruhig untersu- | 
eben. P. 100. T. 38,2. E. 18. Urin etwas heller, reichlicher. 
Schwellung und Belag im Pharynx bedeutend geringer. Nachts ! 
noch einige flüssige Dariuentleerungen. Nach einer Dosis von 
0,6 Trional und 1,0 Natr. bromat. wird sie gegen Morgen 
ruhiger, schläft einige Stunden fest. Um 10 Uhr Morg. bei , 
voller Besiunung erwacht, klagt Pat. nur über Mattigkeit uud , 
Schluckbeschwerden. 

Den 17. März Morg. T. 37,2. H. 84. E. 18. Belag unbedeu¬ 
tend. Im Urin nur Spuren von Eiweiss. Vom 18. März begiunt ' 
die Eeconvalescenz. (Siehe Fig. II). 


Fig. II. Angina dipht. et strept. 
Frau v. B. 



Im vorliegenden Fall, der offenbar eine starke Strep- 
tokokeie darstellte, trat mithin die Immunisirung gleich- ; 
falls lytisch und, entsprechend der grösseren Dosis, ver- j 
hältnissmässig rasch ein. Da vorher der Sohn der. Frau 
v. B. (Fall ‘VII) an Scharlach mit Complication von I 
Streptokokcie erkrankt war, so darf hier die Möglichkeit i 
einer Scarlatina' sine exanthemate nicht ganz ausgeschlos- | 
'sen werden. Gegen diese Annahme sprach aber, wie ich 
meine, ausser der Abwesenheit von Exanthem das Auf¬ 
sehen der Zunge und der völlig ungestörte Verlauf der 
Reconvalescenz nach dem Verschwindet der Albuminurie 
am 5. Tage. 

Die Vermuthung, dass in beiden beschriebenen Fällen 
die psychischen Erscheinungen durch starke. Streptokok¬ 
kentoxinvergiftung hervorgerufen wurden, dürfte wohl 
gerechtfertigt sein. 

(Schluss folgt). 

X. Internationale Ophthalmologencongress zu Luzern den 
iii 19., 20. u. 21. September 1904. ' 

1 Der neunte Congress in Utrecht wählte die Schweiz zu sei¬ 
ner nächsten Zusammenkunft. Durch Circular des vorbe¬ 
reitenden Organisatioiis-Comite wird Folgendes bekannt ge¬ 
macht. Als Versammlungsort ist die Stadt Luzern gewählt 
worden. Das Comitö setzt sich zusammen: Professor Dn-fonr i 
Präsident, Professor Mellinger Schriftführer und Kassen¬ 
wart, Professor S n e 11 e n Ehrenpräsident, Professor P fl ü - 
gar war Vieepräsident, er verstarb plötzlich am 30. Septem- | 


ber und ist noch nicht bekannt durch wen er ersetzt wer¬ 
den wird. 

Das Ehrenpräsidium des Congresses hat der Präiident 
der schweizerischen Eidgenossenschaft Herr 
Dr. Deocher angenommen. 

G a n z b e s o n d e r e Beachtung verdient die ab¬ 
solut nene Arbeitsordnung dieses Congresses. 

Wer eine Arbeit mitzutheilen gedenkt muss dieselbe, zu¬ 
gleich mit den Gebühren, bis spätestens 1. Mai 1904 an Herrn 
Professor Mellinger in Basel einsenden. Die Arbeit soll 
in einer der vier officiellen Sprachen — Deutsch, Englisch, 
Französisch, Italienisch — verfasst sein, snd fünf Drucksei¬ 
ten des Formats der bisherigen Congressberichte nicht über¬ 
steigen. Die Arbeiten werden sofort gedruckt nnd. als e r* 
BterTheil des Congressberichts, jedem Thefineh- 
mer zugleich mit seiner Legitiraationskarte womöglich noch 
vor der Eröffnung des Congresses zogeschickt. So kann sich 
Jeder zn gründlicher Besprechung der Gegenstände vorbe¬ 
reiten. Das Vorlesen der Arbeiten in den Sitzungen wird über- 
flüssig, es kann sogleich zur Discnssion geschritten werden. 
In der That liegt In der Discnssion der Hanptwerth nnd 
Hauptreiz eines Congresses. Die erstaunlich schnell arbeitende 
Fachpresse macht die Resultate eines Congresses alsbald Je¬ 
dem zugänglich — die Discussion kann die Presse aber nicht 
ersetzen! Viel Zeit wird also erspart werden welche der Dls- 
cussion zn Gnte kommt, und die Congressmitglieder können 
selbst eine Sichtung des Stoffes vornehmen, und ersparen sich 
das Anhören wenig interessirender Vorträge. Die gedruckte 
Discnssion bildet dann den zweiten Theil des Con- 
gressberichtes welcher später zogeschickt wird. Das 
Comitd hofft so namentlich auch die Meinungen erfahrener 
Männer zu vernehmen denen die Zeit zur Abfassung von 
Vorträgen mangelt. Es soll non nicht ganz ausgeschlossen 
sein, dass auch andere, später eingegangene Arbeiten noch 
angehört, disentirt, und dem zweiten Theil des Berichtes ein 
verbleibt werden können, jedoch unter der ausdrücklichen Be¬ 
dingung, dass die Discnssion der bereits gedruckt vorliegen¬ 
den Arbeiten dazu noch Zeit übrig lässt, and die verspätet 
angemeldeten Arbeitea das vorgeschriebene Mass nicht über¬ 
schreiten. Im zweiten Theil gedruckt wird nur was vorge¬ 
bracht worden ist. Die Vormittage der drei Tage sind der 
Discnssion gewidmet, die Nachmittage den Demonstrationen. 
Mit dem Congresse verbindet sich eine Ansstellnng alter nnd 
neuer in das Gebiet der Augenheilkunde einschlagender Ge¬ 
genstände. Figuren im Texte der Arbeiten übernimmt der 
Congress nur in soweit, als es die finanziellen Mittel ge¬ 
statten. 

Die dargelegte Arbeitsordnung hat entschieden sehr viel 
für sich, nnd sollte sich wie. zn erhoffen diese Ordnung be¬ 
währen, dann werden die Congresse anderer Specialltäten 
gewiss diesem Beispiele folgen. 

Am Vorabende des Congresses, am 18. September, wird 
die Stadt "Luzern einen festlichen Empfang bereiten. Am 
20. September findet das officielle Bankett statt. Für einen 
der Abende der drei Congresstage, sowie für den 22. Septem¬ 
ber ist eine See- oder Bergfahrt vorgesehen. Die Dampf¬ 
schifffahrt- and Bergfahrtgesellschaften des Vierwaldstätter¬ 
sees, des Rigi uud Pilatus, haben- den Congressmitgliederu 
und ibren Frauen halben Fahrpreis bewilligt 

Das einzige Thema, das offiziell besprochen werden soll, 
weil es eine brennende Frage darstellt, zn deren Lösnng die 
Autorität eines Weltcongresses besonders geeignet sein 
dürfte, ist die in Anbetracht der Entschädigung, so wichtige 
Feststellung des Werthes eines geschädigten oder 
verlorenen Auges. Die Professoren: Axenfeld- 
Freiburg, ,S u 1 z e r -Paris, W ü r d e m a n n-Milwaukee, sind 
mit dem. Berichte über diesen Gegenstand betraut Ihre Ar¬ 
beiten werden den Congressbericht, die Discnssion derselben 
den Congress eröffnen. 

Die mitgetbeilten Anordnungen sind als definitive zn be¬ 
trachten. Weitere Einzelheiten werden später durch Circular 
mitgetheilt werden. Der Betrag, welcher zu dem Congress¬ 
berichte, sowie zu den Vergünstigungen (Bankett nnd Tages¬ 
aasfahrt ausgenommen) berechtigt ist Fr. 25 oder 20 Mark. 
Herr Prof. Mellinger in Basel ist bereit Einzahlungen 
in Empfang zn nehmen and übersendet dafür eine Legitima¬ 
tionskarte. Zu weiteren Erkundigungen sind Corresponden¬ 
ten erwählt worden. Für Russland der Unterzeichnete 

Dr. Th. Germann, 

St Petersburg, Augenheilanstalt 
MoxoBaa 38. 


Vermischtes. 

— Der wirk]. Staatsrath Dr. A. Metzler hat seine Stel¬ 
lung als Oberarzt des hiesigen städtischen Peter-PaulbospF 
tals, die er 34 Jahre lang inne gehabt, aufgegeben. Am, 15, 
October veranstalteten die am Hospital angestellten Aerzts 
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and das übrige Dienstpersonal ihrem scheidenden Director 
in den schön geschmückten Räumlichkeiten des Hospitals eine 
warme Abschiedsfeier an der sich auch mehrere Aerzte, die 
früher im Hospital thätig gewesen sind, sowie die Uehrzahl 
der Professore des Weiblichen Medicinischen Instituts be- 
theiligteo. Das Hospital hat sich unter Dr. M e t z I e r’s Lei¬ 
tung nm das Mehrfache vergrössert, es hat seine Räumlich¬ 
keiten zu Unterrichtszwecken dem Weiblichen Medicinischen 
Institut geöffnet und so manche andere einschneidende Ver¬ 
änderungen erfahreu. Wenn man erwägt, was für eine 
enorme Somme von Arbeit alles dieses dem Oberarzt aufer¬ 
legt bat, wird man sich den vielfachen Danksagungen nnd 
freundlichen Wünschen für die Zukunft die gelegentlich der 
Abschiedsfeier laut wurden, aufrichtig anschliessen. — Für 
das Hospital ist der Wechsel.in der Oberleitung gerade jetzt 
von grosser Bedeutung. Der Nachfolger von Dr- Metzler 
ist noch nicht ernannt. 

— In der vorigen Woche fand zar Ehrung des Oberarztes 
des I. Stadthospitals in Moskau, wirkl. Staatsraths Dr. Ernst 
Klin, der auf eine 35-jährige nutzbringende Thätigkeit an 
diesem Hospital Zurückbleiben kann, im genannten Kranken¬ 
hause eine Feier statt, während welcher zahlreiche Colleges 
ihre Glückwünsche darbrachten, Adressen überreichten und 
dem Jubilar die Mittheilung von der Gründung eines Stipen¬ 
diums auf seinen Namen an der medicinischen Farultät der 
Moskauer Universität machten. Die Feier schloss mit einem 
Diner zu Ehren des Jubilars in der Eremitage. 

— Der Iuspector des Hof-Medicinalwesens, Leibchirurg 
Professor Dr. N. Weljaminow hat sich nach überstande- 
nem Typhus abdominalis zur Erholung in’s Ausland begeben. 

— Der Protessor der Psychiatrie und Neurologie an der 
militär-medicini8chen Academie Dr. W. Bechteröw, wel¬ 
cher am 3. September d. J. die 35-jährige Dienstfrist im Lehr¬ 
fach ausgedient hat, ist auf weitere fünf Jahre als 
Professorbei der genannten Academie belass eir 
worden. 


— Zum Warschauer Gouvernements-Medici- 
nalinspec tor ist, an Stelle des verstorbenen Dr. Le¬ 
win s k 1, der Plozker Gouvernements - Medicinalinspector, 
wirkl. Staatsrath Dr. Sinowltsch-Kaschtschenko 
ernannt worden. 

Nachdem Prof. Dr. W. S s i r o t i n i n auf den Lehrstuhl 
der therapeutischen Hospitalklinik an der militär-medicinischen 
Academie übergeführt worden, ist der von ihm bisher be¬ 
kleidete Lehrstuhl der speciellen Pathologie 
nnd Therapie vacant geworden und daher ein Con- 
cu rS' zu Besetzung derselben ausgeschrieben worden. Die 
Meldung zum Wettbewerbe hat bis zum 13. December 1903 
zn geschehen. Bis zur definitiven Besetzung des erledigten 
Lehrstuhls sind von der Conferenz der Academie die Prlvat- 
docenten Dr. E. S. B 61 k i n und Dr. T e c h i g a e w mit den 
theoretischen Vorlesungen, und die Privatdocenten E. S. Bo t- 
kin, N. Kirikow, N. Tschigaew, sowie der Assistent 
der 2. therapeutischen Abtheilung des klinischen Militärhospi¬ 
tals Dr. L ik udi — mit den praktischen Beschäftigungen 
der Stndenten betraut worden. Was den ambulatorischen 
Krankenempfang anbelangt, so ist derselbe von der Confe- 
renz den Privatdocenten E. S. B o t k i n, N. T s p hi g a e w 
und dem Assistenten Li kn di übertragen worden- 

— Znm Oberarzt des Krankenkauses Kaiser 
Paul L in Moskau ist der Privatdocent und Assisten an 
der Kinderklinik der Moskauer Universität Dr. Polijew- 
ktow eruannt worden, unter Belassung in seiner Stellung 
als Privatdocent der genannten Universität. £ 

— Verstorben: l)In Warschau der ehemalige Professor 
der pathologischen Anatomie an der dortigen Universtität, 
wirklicher Staatsrath Dr. W. Brodowski in hohem Alter. 
Der Verstorbene hatte seine Studien an der Moskauer Uni¬ 
versität gemacht, welche er i. J. 1°48 mit dem Arztgrade 
absolvirte. Nach Erlangung der Doctorwürde kam er i. J. 1861 

nach Warschau, wo er zum Ordinator des Ujasdow-Hospitals 
ernannt wurde. Eiu Jahr später erhielt B r. den Lehrstuhl 
für pathologische Anatomie ap der damaligen Hauptschule in 
Warschau, welche Stellung er auch nach der Umbildung der 
Schule in eine Universität bis zu seiner Pensionirung be¬ 
kleidete. Der Verstorbene ist auch vielfach literarisch thätig 
«wesen. 2) Am 14. October In St. Petersburg der hiesige 
Arzt Dr. Alexander Popow im 53 Lebensjahre an Apo- 
giaxie. Der Hingeschiedene, welcher seit 1879 als Arzt thatig 
war bekleidete ' viele Jahre auch das Amt des Cassirers der 
medicinischen UnterstÜtzungscasse. 3) ln Shitomir am 4. Oc¬ 
tober Dr. W. L u n d im Alter von 49 Jahren. Seine ärztliche 
Thätigkeit begann er i. J. 1883. In der letzten Zeit war er 
auch Mitglied des Stadtamtes von Shitomir. 4) In Krakau der 
frühere Gehülfe des Lnblinschen Medictnalinspectors Dr. J o - 
seph Ulanowski im 73. Lebensjahre. Arzt war U. seit 
1855. 5) Am 7./20. October in Freiborg i. Br. der ehemalige 
Professor der Pharmakologie an der Universität Rostock Dr. 
Otto Nasse im vor Kurzem vollendeten 64._Lebenajahre. 


Im Jahre 1866 habilitirte Nasse sich als Privatdocent au der 
Universität Halle nnd wnrde daselbst 1872 ausserordentlicher 
Professor. Von 1880 an wirkte er als ordentlicher Professor 
und Director des pharmakologischen und pbysiologisch-cheini- 
'sehen Instituts an der Universität Rostock, bis er 1899 
Wegen Krankheit seine Lehrthätigkeit aufgeben musste. 
Sein Nachfolger in Rostock ist der frühere Dorpater Professor 
Dr. Rudolph Kobert Aus Nass e’s Feder stammen zahl¬ 
reiche Abhandlungen in verschiedenen Zeitschriften nament¬ 
lich in Pflügers Archiv 

— Für das reorganisirte und auf 100 Betten vergrösserte 
Evangelische Hospital in Moskau, welches im 
nächsten Jahre neu eröffnet wird, sind eruannt worden: 
Privatdocent M. von Strauch als Director und als Ober¬ 
ärzte: 1) J. Taube für die innere Abtheilung; 2) Dr. A. 
Wähn er für Gynäkologie und 5) Dr. W. Irsch ick für 
Chirurgie. 

— Der ältere Arzt der 10. Flottenequipage Dr. Ku r sch a* 
kow ist zum Flaggmannsarzt 7. Classe des Minenlehrge¬ 
schwaders der baltischen Flotte ernannt worden. 

— Der ältere Ordinator des Obnchowhospitals Dr. A. G e 1 b k e 
hat nach überstandener schwerer Septicämie, die er sich bei 
Behandlung eines Krankeu zugezogen hatte, seinen lang¬ 
jährigen Dienst am oben genannten Hospital 
auf ge geben. 

— Prof. Dr. Krönlein in Zürich soll eine Berufung als 
Nachfolger Gussenbauer’s auf den Lehrstuhl der Chi¬ 
rurgie in Wien abgelehnt haben. 

— Zum Nachfolger des verst. Prot. Immanuel Munk 
als Vorsteher der speciell-pbysiologischen Abtheilung des phy¬ 
siologischen Instituts der Berliner Universität ist dessen 
langjähriger Assistent, Privatdocent Dr. Paul Schultz 
ernannt worden. 

— Mit der Leitung der Heidelberger Irreqkll* 
n i k ist, nach Berufung Prof. K r ä pe 1 i n s an die Münche¬ 
ner Universität, der Prof, extraord. Dr. Nissl interimi¬ 
stisch be t ra u t worden. 

— Wegen Krankheit des Redacteurs Prof. C h o d i n wird 
der «Westnik oftalmologii» (Zeit8chj*itt für Ophthal¬ 
mologie) mit dem Schluss dieses Jahres in Kiew zu erscheinen 
aufhören. Im nächsten Jahre dagegen wird diese Zeitschrift 
in Moskau unter der Redaction der Professoren Belljar- 
m i n o w (St Petersburg), S. G o 1 o w i n (Odessa), F.‘J e w e z k i 
(Jurjew) und A. Krjukow (Moskau) herausgegeben werden. 

— Der Herausgeber nnd Redacteur der «Medizinskoje Obo- ; 
srenje» Dr. W. Sprimon in Moskau ist schwer erkrankt ! 

— In der Jahresvefsammlung der Moskauer <rhirur-i 
gischen Gesellschaft ist Prof. A. Bobrow znm 
Präses, Prof. Djakonow znm Vicepräses, Privatdocent 
N. Napalkow zum ersten Secretär und Dr. L. Alexan- 
.j d r o w zum zweiten Sercretär gewählt worden. 

- Am 21. October fand im hiesigen klinischen Militär-Ho¬ 
spital die Einweihung der neuen orthopädischen K1 i • 
nik des Prof. Dr. Heinrich Turner statt. Die genannt«. 
Klinik ist mit allen neuesten Vorrichtungen und Apparaten 
ausgeBtattet und verfügt über einen geräumigen Operations- 
Baal, ein Laboratorium für klinische Untersuchungen, Zimmer 
für Röntgendurchleuchtungen und Photographiren, einen 
Pavillon,für wissenschaftliche Demonstrationen, Zimmer für 
Massage" etc. 

— Die erbliche Ehrenbürgerin Popow hat der Stadt 
Moskau ein Imobil im Werthe von 200,000 Rbl. und 
ausserdem eiu Capital zur Versorgung armer 
Blinder testamentarisch vermacht. 

— Au der Moskauer Universität sind die Staat s-. 
examina vor der medicinischen Prüfungs¬ 
commission In der vorigen Woche bereits zum Abschluss 
gelangt. Von 252 nngemeldeten Examinanden haben zwei die 
Prüfung nicht bestanden, zwei traten vor Abschluss der Exa¬ 
mina zurück und einer erschien überhaupt nicht. Dia 
übrigen erhielten den Arztgrad. Unter den Examinanden be¬ 
fanden sich auch 17 Frauen, die den medicinischen Cursus 
auf ausländischen Universitäten absolvirt hatten. Sie haben 
durchweg die Prüfungen bestanden. Bf. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 28. Oot. 1903. 

Tagesordnung: 1)0. Hohlbeok: Demonstration ei¬ 
nes Falles von Little’scher Krank¬ 
heit. 

2) G. von V o s 8 : Ueber hysterisch«! 
Fieber. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztiiohen 
Vereins: Montag den 17. November 1908. 
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Jhioool 

„Roehe“ 


bestes Gusjacol- 

f iräparat, waaser- 
Bsllch, geruchlos, 
ungiftig. 
VorsOgl. Anti¬ 
fa» bcresi. undAntl- 
Dlnrrhoicnm. 



,Roehe' 


verlässlichste, 
bequemste und 
billigste Verab- 
reicnungsform 
des'Thlocols. 


Sulfosot 
syrup 
„ Roehe“ 

entgiftetes 
Kreosot in Syrup- 
form, eignet sich 
speziell fttr Amen- 
und Ksssenprazit. * 


dtiro 



ehe 



ist das hervorragendste, pulverförmige 
Antiseptieum, welches als Ersatz des 
Jodoforms in den meisten chirurgi¬ 
schen Kliniken in Gebrauch steht. 


Vortheil©- Airo1 hat fce&enöber dem Jodoform die Vortheile ab- 
_ ßolater Gernchlosigkeit, Ungiftigkeit und Reizlosigkeit. 

Indikationen. Z ° r Wundbehandlung, Verbrennungen, ünter- 

. ... ..... . —. . scbenkelgeschwöre und -Abscesse, Hypopyon- 

keratitis, Gonorrhoe, Metrltis etc. 

Anwendungsweise. IM* $£ 

rin-Emulsion und Salbe. 

Master und Literatur steht den Herren Aerzten gratis znr VerfBgung. 
Allgemeine Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRöche & Co. FaM dm-jlM. Protete 


haltbares Phospbor- 
elweiss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
Phosphor- u. Phos¬ 
phors AoreprAparate. 


Jtsferof 

„Roehe“ 


wasserlösliches 
Hg.-Präparat, 
fallt nieht 
Eiweiss, reist 
nieht, greift 
Instrumente 
nieht an. 


Thigenol 5 

„Roehe“ 


synthetisches 
Schwefe lprkparat 
mit 10*/, org. 
gebund. Schwefel 
Geruchloser 
Icfcthyolersats, 


Bqpel .Schweiz) 3K Qrenzach (Baden). 


( 111 ) 10 - 2 . 


Sanatogen 

Intensivstes Kräftigungsmittel. 

Hervorragend tonische Wirkung. 
Absolut reizlos. 

Dtn Herren Aerzten Proben und Lltteratur gratis und franco durch 
Magister K. J. Krealing, Gr. Stallhofstr. 2», 8t- Petersburg. 

Bauer A Cie., Sanatogen-Werke, Berlin 8.W. 48. 


SCHLOSS MUR BÜCH b 


odensee 


eine vornehme Anstalt, in der durch hier ausgebil¬ 
dete, nur, hier ausgeübte, viel bewährte Behandlung 

Herz- und Nervenleiden 

günstig beeinflusst werden. 

Zwei Aerzte. ***** Prospecte durch die Verwaltung. 

Sommer- «und Winterkuren. 026 ) 26 - 4 . 


San Remo 

UHII IIUIIIU gen u.Halskranke. 
Besilzer u. dirig. Arzt: Dr. Curt Stern 
Russischer Assistenzarzt Z. T. Rus¬ 
sisches Personal. 

Grosser schattiger Park, Liegehalle,' 
Lift, Electr. Beleuchtung. Höchster 
Comfort! Prospekte gratis u. franko. 

Anfragen an: Dr. Curt Stern. 

Sau Remo, Italieu, Villa Quisisana in 
deutsch., russisch., polnisch, od, fran¬ 
zösischer Sprache. (125) 10—3., 


Dr. Max Kunze, 

Kaiser!. Rath Med. 
ordinirt von Anfang September 
bis Ende Mai 

in Gries hei Bogen 

(Deutsch. Süd-Tirol). 


Sprachgestörte und io der sprachlichen 
Entwickelung Zurückgebliebene findeu 
in meinem Hanse Aufnahme n. Behandl- 
Dr. Knopf. 

Speziälarzt für Sprachstörungen etc. 
Frankfurt am Main. 


Sämmtliche Gebrauchsgegeostände für 
ärztl. u. Medicin.-Wissenschaft!. Zwecke. 

Rud. Slebert, 

K. u. K. Hoflieferant, 

Wien, IX/3., Garnisongasse 9. 


Digitized by 


Google 

















441 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VI 


(32) 17—13. 


Eigenthum der Französischen Regierung;. 

BADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-. Harn¬ 
blasen-, Hamsalz-, Podagra und andere Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. I* rank¬ 
reich, Departement Allier. 


MER .A.3ST 

Sanatorium für Lungenkranke 



(124) 15-3. 


(Villen Hungaria). 

Näheres durch den Prospekt. 

Leitender Arzt: />r. G. Garn. 


tannalbin T Icbtbalbin 


Erprobtes Antidiarrhoicum. 

Geschmacklos, 

stört Appetit und Verdauung in 
keiner "Weise. 


Geruch- und geschmackloses 
Ichthyoleiweiss. 

Beste Form für innere 
Ichthyoianwendung. 


• KNOLL & C®, Ludwigshaffen am Rhein. • 


Eisen* und pbosphorsäures Nähr- und 
Kräftigungsmittel. — Circa 90 Percent 
wasserlösliche und aufgeschlossene Ei- 
weiss-Subslanzen, bedingt eine erheb¬ 
liche Steigerung des Hämoglobins und 
rothen Blutkörperchen, regt den Appe¬ 
tit an, erhöht das Körpergewicht und 
stärkt die Nerven. 

Fersan-Pulver. Fersan-Pastillen. 

Fersan-Malz-Extract. Fersan- 

Cacao. Chocolade-Fersan-Pas- 
tillen für Kinder. 

Besonders indicirt bei: Bleichsncht, 
lihachitis, Neurasthenie, Schwächezu* 
ständen, Appetitlosigkeit, Verdauungs¬ 
störungen, Tnbercnlose, Diabetes, Nie- 
reukrankheiten, Blutverlusten, Ka¬ 
chexien etc. 

Fersan-Werk: 

Wien, IX/1, Berggasse 4. 

Erhältlich ln allen Apotheken. 

(131) 6-1. 


• Adrenalin (Takamine), 

Im Jahre 1900 durch Dr. J. Takamine, unter dessen persönlicher! \ 
Leitung es jetzt ausschliesslich durch unsere Firma PARKE, DAVIS !— \ 

& Co in Detroit (Ver. St. von N. -Amerika) hergestellt wird. Adre- ^ 

nalin (Takamine) Ist nicht giftig, reizt die Gewebe nicht, ist be¬ 
ständig und hat keine cumulative Wirkung. Therapeutisch findet 
Adrenalin Verwendung zur Blutstillung, localen Anaemisierung und zur Hebung 
der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Eingriffen verhindert es die Blutung. 

. Der nie dagewesene Erfolg des Adrenalin in der Medicin hat zu Nachahmungen 
und Fälschungen unseres Präparats Veranlassung gegeben; dieselben tragen 
ähnliche Bezeichnungen, doch beziehen sich alle günstigen, bisher veröffentlichten 
Gutachten auf unser Original-Adrenalin (Takamine). 


PARKE, DAVIS & C s 

Comptoire: 

New-York, London. 

St. Petersburg, 3aMHTHHT> nep., 4. 

Briefadresse: 

HohtoBuA flLUHK* fft 24. 

Telegramm-Adresse: 

Oascara St. Petersburg. 
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Taka Diastase, ein neues Mittel gegen chronische 

. . 1 Verdauungsstörungen. Verwandelt. 

im Laufe von 10 Minuten das 100-fache seines eigenen Gewichts 
Stärke in Zucker, während die besten Malzextracte nicht das 
20-fache ihres eigenen Gewichts in Zucker umzusetzen vermögen. 


Cascara-Evacuant, Abführmittel, be- 

. reitet aus dem 

nicht bitteren Glykosid der Rhamnus Fursltiana. Be¬ 
sitzt alle Heilwiiklingen unseres berühmten Cascara Sagrada 
Extracts, mit Ausnahme des bitteren Geschmacks. 


Acetozon, neues antibacterielles Mittel, 

....... .... ■-.* obwohl ungiftig, das stärkste 

Antisepticum, sogar stärker als Sublimat. Glän¬ 
zende Resultate bei Behandlung des Typhus 
abdominalis. Mit hervorragendem Erfolge 
angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera. 

Dysenterie, septischen Pro¬ 
cessen nach der Geburt 
u. s. w., u. s. w. 


Chloreton, neues locales und allgemeines An- 

— - * aestheticum und Hypnoticum, wirkt be¬ 

ruhigend bei Magenkrankheiten, Uebelkeit, Seekrankheit, 
Asthma, Epilepsie etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Cocain 
ist dem Chloreton eigen, es Ist völlig ungiftig. 
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Ichthyol-Gesellschaft n g m L„ ff 
Cordes, Hermanni & Co. 

Alleinige Fabrikanten von: 

Ichthyol. 

Bewährtes organisches Schwefelpräparat. 

lchthyolidin. 

Empfohlen bei harnsaurer Diathese und Gicht. 

Ichthosot. 

Wirksames Unterstützungsmittel bei Lungenleiden. 

Ichthargan. 

Vorzügliches Antigonorrhoicum. 

Aeusserst wirksames Mittel bei septischen Erkrankungen. 

- (66) 24-15. 


Literatur und Gratisproben vorstehend verzeichnet er Präparate, deren Namen uns \ 
gesetzlich geschützt sind, stehen den Herren Aerzten auf Wunsch gern zur Verfügung, i 


Dr. Erlenmeyer sehe Anstalten 

für Gemtiths n. Nervenkranke in Bendorf am Rhein. 

Für die verschiedenen Formen der Gehirn- und Nervenkrankh. bestehen 
drei besondere, von einander getrennte, selbstständige Anstalten. 

I. Heilanstalt für Gemliths- und Geisteskranke. Auch für Alkoholiker, 

Morphinisten and Epileptiker. Durch zwei Pavillons, die nach den 
modernsten Erfahrungen eingerichtet sind, vergiössert. — Central¬ 
heizung. Electr. Beleucbtune. Dauerbäder. 

II. Wasserheilanstalt „Rheinau**, Kurhaus für Nervenkranke. Bes f. Neu¬ 

rastheniker, Rückenmärker, Herzkranke; ferner für Luetiker. Kranke 
in Gesellschaften der Angehörige linden hier Aufnahmen. Kohlen- 
säure-Soolbäder; Vibrationsmassage; Bewegungs- und Uelmngsthe- 
rapie. Alle Arten von Electricität. Entziehungskuren. 

III. l'olonie ^Vlbrechtshof**. Landwirtschaftliche Beschäftiguiigsanstalt 

für Geisteskranke, Plleglinge. 

An den ^Anstalten sind vier Aerzte tliätig. (128) 12—1. 
Gesamuitarial der Anstalten: 140 Ilectar — 500 Morgen. 

.Jede der drei Anstalten hat einen besonderen Prospecl. 

Sanitätsrath Dr. A. Erlenmeyer. Sanitätsrath Dr. Halbey. 


ynoipeöjiHeToi npii B.EBPACTEHIH, nEPEYTOMJIEHIH 

EJI-feÄHCH HErdCHH, AHEMIII.^^^gtavv 
BM3AOPABJIHBAHIH. ^» 
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Hin de Ifial 

Chinin, Floiscbsaft und Milch¬ 
phosphorsauren Kalk enthaltend. 

Vollkommenes physiologisches 

Nährmittel. 

Vin do Vial vereinigt alle 
wirksamen Principien des phos- 
püorsanren Kalks, des Chinin 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste und voll¬ 
ständigste Tonicuni. 

In der Dosis von einem 
Liqnenrglas vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügende Er¬ 
nährung von Kranken und 
Convalesce nten. 

VIAL freres, pharmaciens, 36, 
place Bellecour, Lyon, France. 

1 Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien’* 

Physiologische und klinische Un¬ 
tersuchungen über das Gehirn. 

Gesammelte Abhandlungen 
von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ed. Hitzig. 
1904 gr. 8. Mit lT.if. und 320 Texttig. 27 M. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

Therapie 

der 

Harnkrankheiten. 

Vorlesungen 

für Aerzte nnd Studirendc 

von 

Prof. l)r., C. Posuer. 

Dritte neubearbeitete Anfluge 
1903 8- Mit 10 Abbildungen im Text 4M. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für di« 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Marie Winkler, yr.CojsaoBa nep. h Hag* 
TAietuoHCiott yj. x. 4 . kb. 11 . 
Ojii>ra CßiTJiOBa. CeprieBCK., x- 17, kb. 19. 
Frau Elvine Juckam, Bac .ocTp , Cp.np. 
X- Jlnxaqeßa N5 29, 5-tifi KoppHjop*. 
KOMHaTa 229. 

Frau Adelheid von Fersen, Catba- 
rinencanal 81, Q. 20. 

Frau Tursan, CnaccK&a 21, kb. 6. 

Frau L. A. Bogoslawskaja, Ertelefl 
Pereulok JÄ 16, Qu. 6. 

Elise Blau, JiHroBCKas 58, kb. 15. 
Alexandra Xasarinow, HnKoxaeBcxu 
yx. x. 61, kb. 32. 

Schwester Const. Sohmidt, IleTepö. ct- 
MaTBfceBCKaa ya., x- 9, kb. 20. 

Frau Haeenfuss, Mas. Ilonaseci. j. 14 , 

kb. 15. 

Frau Catharine Miohelson, r&rapn- 
cKaa yjiaua x 30, kb. 17. 

Sophie Nafthal. Bac. ocTp. TyvKOBi. nep. 
7, KB. 5. 

Frau Marie Kubern, Gr. Stall holiu 
Hans d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19 
Luitgart Heimberger, Bac. Ocrp-, 6 
JIHH-, X. 29, KB. 13. 

Frau Gülzen, W. 0., 17 Linie, Haus JÄ16, 
Qu. 10. 

Frau Minna Bieser geb. Franke Cts- 
pufl HeTepnxJjcKifi npoen. x- 16. 
kb. 28, y Hobo RaxBHKQHa nocta. 


A°»b- neea Cu6., 25 OKTaOpa 1903 r. Herausgeber Dr. Rudolf VVauach. Buchdruckerei v. A. Wienecke, KatharinenlioferPr. J4 lf> 
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XXVIII. JAflfcGANG. Sf, PETERSBURGER Nene Folge Ü. Jakrg, 

HEDIGINISGEE WGDEEISCEEIFT 

unter der Redaction von 


Prof. Or. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die^St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abonaamentipreii ist in Russland s Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. fQr das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Linder n 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXnstetlonipreU 
für die 3 mal gespaltene Zeilen inPetitist 16Kop. oder 35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzQgeihrer Originalartikelzugesandt. 
— Referate werden nach dem Satze von T6 Rbl. pro Bogen honorirt. 


W Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Z. L. Sieker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect Ns 14, zu nchten. — Hanns* 
crip te sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittbeilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsfahrenden RedacteurDr. Rudolf Wa¬ 
llach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwpch u.Freitag von2—3Uhr. 


X 44 


St. Petersbnrg, den 1.(14.) November. 


1903. 


Inhalt: Dr. mcd. Arthur Hirsch: Zur Behandlung der Streptokokdeen mit Antistreptokokkensernm. — Der VII. 
Congrese der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft in Sarajevo (Bosnien). — Vermischtes. — Morta¬ 
litäts-Bulletin St. "Petersburgs. — Anzeigen. 


Dieser J>9 liegt «N$ 9 u. 10 der Revue der Russischen Medicinischen Zeitschriften» bei. 


Zar Behandlung der Btreptokokcieen mit 
^Antistreptokokkenserum. 

Von 

Dr. metf. Arthur Hirsch. 


("Schluss). 

Ich gehe zur Schilderung der Scharlachfälle Uber, die ich 
wegen Complication mit Streptokokcie mit dem Antise- 
rum. (Marmorek) behandelte. Noch vor Ablauf der 
erwähnten Diphtherilisepidemie brach am 14. Januar 
1902 im Oreler Kadettencorps eine Scharlachepidemie 
aus. Es erkrankten im Ganzen 32 Kadetten, darunter 
31 im Corps und einer zu Hause bei den Eltern. Mein 
Bericht bezieht sich auf 6 Fälle von schwerem Schar¬ 
lach, die im Corpslazareth behandelt wurden, den wäh¬ 
rend des Urlaubes zu Hause erkrankten Kadetten v. B., 
so wie auch auf zwei gleichartige io der Privatpraxis 
beobachtete Fälle, den 6-jfihrigen Knaben R. M. nud ei¬ 
nen 17-jährigen Tischlerlehrling B. 

Zar Vermeidung von Wiederholungen gebe ich kurz 
die Pririeipien an, nach denen die Behandlung der Schar- 
lachkranken im Corps geleitet wnrde: Bei der Aufnahme 
der Kranken wurde von Bädern abgesehen, weil in den 
Kadettencorps alle 2 Wochen Reinigungsbäder in den 
Bad8tnben gegeben werden. Ein weiterer Grand für diese 
Unterlassung war die Unzuverlässigkeit der Bedienung, 
der die beim Scharlach nöthige Vorsicht nicht immer 
zugetraut werden kann. Der ganze Körper wurde mit 
Ichthyolsalbe stark eingerieben, welche Prozedur im Ver¬ 
lauf von 4—6 Tagen zweimal täglich wiederholt wurde. 
Ruhige Bettlage^ Bei Hyperthermie uad mangelhafter 
Wärmevertheilnng wurde durch Erwärmung der Füsse 
eine Förderung der Blutcircalation erstrebt. Die Affectio- 
nen des Pharynx wurden mit Inhalationen von wässri¬ 
gen Soda- oder Natr. benzoicnmlösungen and mit Gur¬ 
geln mit Borsäure- oder Hydrogeninra süperuxydatura- 
lösung (2 pCt.) behandelt. Bei starker Schwellaug der 
Haisdriuen wurde Ung. argenti colloid. Credä (zu 
0,6—1)0) 2 bis 3 Mal täglich stark in beide 9eiten des 


Halses eingerieben. Bei Hyperthermie wurden hydrothe¬ 
rapeutische Einpackungen auf 1—1*/* Stonden gemacht. 
Bei Stahl Verhaltungen wurden lauwarme Clysmen, bei 
septischen Diarrhoen Warm wassereingiessu egen applicirt. 
Jede Behandlung mit inneren Medicamenten war in der 
Regel völtfgp «wegescMoseen. 

Die Diät bestand in den leichteren Fällen iu der ge¬ 
wöhnlichen Milcbportion. Die schwerer erkrankten beka¬ 
men ausser Thee, Weissbrod and Fleischbrühe, die sie 
meist refüsirten, obligatorisch alle 2 Stunden zu einem 
halben Glas gekochter Milch, welcher Anordnung die 
Kranken sich ausnahmslos fügten, auch wenu sie an 
den Genoss der Milch nicht gewöhnt waren. Falls, na¬ 
mentlich bei Beginn der Erkrankung, Brechneigung oder 
starker Widerwille gegen Milch sich äusserten, wurde 
entweder ein geringer Zusatz von Kaffee and Zucker 
gemacht, oder Kefir, nötigenfalls auch mit Zucker ver- 
süsst, verabfolgt. Bezüglich des letztgenannten Präpa¬ 
rates will ich beiläufig bemerken, dass Kinder im Erup- 
tionsstadinm des Scharlach es* oft mit dem grössten 
Appetit geniessen, und dass ich in einer grossen Anzahl 
von Fällen, in denen ich mich seiner znr Erhaltung und 
Kräftigung des Ernährungszustandes bediente, nie irgend 
eine schädliche Wirkung desselben beobachtet habe. 
Sehr oft habe ich Kefir, besonders auch bei später bin- 
zutretender Nephritis mit grossem Nutzen als diuretisch 
wirkendes diätetisches Mittel angewandt. 

Die 6 schweren Fälle von Scharlach, die sich im 
Corpslazareth mit Streptokokken!nfection complicirten, 
batten das Gemeinsame, dass die Patienten sofort bei 
Beginn der Erkrankung eine sehr sekwere Störung des 
Allgemeinbefindens empfanden. Bei allen 6 trat eln- 
oder mehrmaliges Erbrechen ein. Der weitere Verlauf 
war folgender; 

I. Kadet N. 14 Jahr alt, tritt am Morgen des 14. Januar 
1902 in das Lazareth ein. Gesicht blass. Auf Rais, Brost; 
Bauch Und Rücken leichtes Scharlachexanthem, Uehelkeit, 
Kopfschmerz, Belag im Pharynx; Tonsillen geschwollen, Zunge 
ln der Mitte dick belegt, an deb Rändern rotli, Aalsdrüsen 
Inflltrirt: Abdomen aurgetrleVn. 
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Den 14. Januar Temp 39,8. P. 118. B. 26. Im Verlauf des 
Tages war Pat. sehr apathisch. Auf ein Ciysma erfolgten 
mehrere- flüssige Sxühleatieerungen. -Aach am Abend ist der 
Ausschlag noch angenügend ausgeprägt. Abds: Temp. 40,2. 
P. 124. B. 32. 

Den 15.. Januar. Morg.. Temp. 40,1. P. 128. B 36. Pbanta- 
sirte in der Nacht- Der Aasschlag hat sich nur wenig weiter 
verbreitet, hat eine livide Färbung angenommen. An Füsseu 
und Händen noch kein Ausschlag aber Blaufärbung der 
Haut. Lippeu bläulich-roth. Starker Belag im Pharynx. Hals- 
lyniphdrüsen und das umgebende Zellgewebe stark geschwollen. 
Ordination: 3 Mal täglich vor Einreibung der Ichthyolsalbe 
Abreibung der Armö und Beine mit gewärmtem Branntwein. 
Abds: Teiup. 40,7. P. 140. ß. 42. Schwellung des Halses sehr be¬ 
deutend. Verbrachte die Nacht sehr unruhig, phantasirte 
viel. • ' 

Den 16. Jan- Morg Temp. 40,4. P. 144. ß. 40. Pals leicht unter¬ 
drückbar. Nachts 2 wässrige Stühle. Auf der Mitte der Zungfe 
ein schmutziger Belag. Fötor ex ore. Pharynxbelag sehr be¬ 
deutend. Starke Schwellung der Seiteulheile des Halses; li¬ 
vide und etwas icteriscüe Hautfärbung. Lippen blau roth. 
Die mikroskopische Untersuchung des Pnarynxbelages ergab 
viel 'Streptokokken, wenig Staphylo- uud Monokokken, ein¬ 
zelne den Löf f le'r’scben ähnliche Bacillen. Vormittags um 
11 Uhr Injection von 10 Ccm. Pariser Antistreptokokkense- 
ruin (Marmorek vor 5 Monateu hergestellt). Abds: Temp. 
39.6. i\ 128. B. 36. lin Verlauf des Tages erfolgten 5 flüssige 
Stuhlentleerungen. 

Den 17. Januar Morg. Temp. 39,2. P. 120. B. 34. Puls etwas 
kräftiger. War nachts noch sehr unruhig hatte mehrere flüs- ; 
uige Stühle. Die icterische uud bläuliche Vertärbung der Haut 
uud Schleimhaut ha! abgenommen. Schweliuug des Haises 
geringer, ebenso der Pharynxbplag. Abds: Temp. 38.3. P. 88. 
B. .32. Sensorinm frei. Euphorie. 

Deu 18. Januar Morg. Temp. 37. P. 76. B. 22. Die.nächsteu 
Tage verliefen tieberfrei. Am 14. Tage der Erkrankung ent¬ 
wickelte sich linksseitige Parotitis, am 18. Tage Nephritis. 
Heide Complicationen hatten einen verhäitnissmässlg leichten 
Verlauf. Nach 7 Wochen gesund entlassen. jSiehe Fig. 111.) 

Kadet N.. 

Fig. 111. Scarlatina. 



0 j Antistreptokokkenserum (Marmorek). 

II Kadet Sli, 13 Jahr alt; erkrankte den 17. Januar 1903; 
bat sich gestern und in der Nacht sehr unwohl gefühlt. Deu 
17. Januar Morg. Temp. 39,9. P. 124. B. "22; Starker Schar- 
lacfcoüsschlag -über den ganzen Körper, starker Pbarynxbe- 
lag und Halsdrüsenschwellung. Im Verlauf des ganzen ersten 
Tages häufiges Erbrechen j^Abdoipeu anfgetrlebeu. Nach einer 
Warrawassereinsriössuhg erfolgten im Laufe des Tages zahl¬ 
reiche' kleine flüssige Stuhlentleerungen; sehr apathisch, 
zeitweise unbestahlicü. Abds. Temp. 40,5. P. 144. B.32. Exan¬ 
them sehr .stark mit einem Stich ine bläuliche. Phantasirt iu 
der Nacht - « . ■ 

Den 18. Januar Temp. 40,3 P. 152. B. 36. Belag Im Pharynx 
unverändert; ScIiarlachSunge; Lymphdrüsen nnd Halszellge¬ 
webe infiltrirt- Des Nachts und am Morgen ein Paar flüssige 
Stühle. Abdomen noch stark aufgetrieben- Hautfarbe bläulich' 
rotb mit icterischem Anflug., Öderen gleichfalls leicht gelb¬ 
lich "verfärbt. UrJn.spflflitfli, dankd, enthält btwas Eiweiss. 
Die mitrösconischo Unteisuchting < db8 Pharynxbelages ergab 
massenhaft ^treptökokkeflf Abds?' «C.emp. 40,8. P. B. 42. 
DiS r äfDDUg dOT'Hänt Wurde immer blflnlicBer j Ist meist 


apathisch, ;ib stillelDhahtasieeti vei-sehkt, antwortet jedoch 
auf Anreden. Da an diesem Tage noch kein Antistreptokok¬ 
kenserum zu beschaffen war, wurdeh häufige hydrotherapeu¬ 
tische Einpackungen mit rasch vorübergehendem Erfolge ge¬ 
macht. Erst den 19. Januar nm 9 Uhr Morgens konnte 
die Serumiujection (10 Ccm. Marmorek, vor 5 Monates 
hergestellt) fceinacht werden. Temp; 40,7. P. 164 — schwach, 
ß. 46. Die Nacht hatte Pat. unruhig mit.mehr Phantasieen ver¬ 
bracht Sehr starke Blaufärbung der Lippen and der HaUt, 
besonders an den Extremitäten. Grosse Apathie. (Wegen sehr 
starker Herzschwäche wurden am Morgen den 19. Jannar 
ausnahmsweise 8 Tropfen T-rae Strophanti verabfolgt). Im 
Laufe des Tages 5 flüssige Stühle. Abeuds. Temp. 39,8. P. 152. 
B. 40. Icterus und Blaufärbung noeü vorhanden, wenn auch 
letztere etwas geringer. • ' ^ „ 

Den 20. Jannar Morg. Temp. 38.8. P. 140. ß. 22. Hant we¬ 
niger livid, noch stark geröthet. Der Sclilaf war unruhig. In 
der Nacht und am Morgen je eine weniger flüssige Stuhlent- 
leerung- Der -Pharynxbelag ist zum grössten Theii abgefailen, 
die Schleimhaut stark geröthet, wund uud uneben. Verbrachte 
den Tag viel ruhiger. Abds. Temp. 38,1. P. 116. B. 20. Sen- 
soriura frei, Allgemeinbefinden gut, wenn auch etwas matt 
Den 21. Jan. Morg. Temp. 37,5. P. 84. B. 18. Im weiteren Ver¬ 
lauf Beconvalescenz, unterbrochen durch eiue leichte Neph¬ 
ritis. Nach 6‘/* Wochen gesund entlassen. (Siehe Fig. IV). 


Kadet Sh. 

Fig. IV. Scarlatina. 



■ Aniistreptokokken'serain (Marmorek). 

. III Kadet L. 14 Jahr alt, leidet seit einigen Wochen an ei- 

? em Inflüenza-brouchialkatarrh. Im unteren Theii der iiüken 
,unge eine geringe lobuläre Langen Verdichtung bei normaler 
Körpertemperatur. Wuide im Lazareth behandelt. 

Den 24. Fehl*. Abds. klagt Pat. über Halsschmersen, starkes 
Krankheitsgefühl. Temp. 39,4. P. 112. B. 28. Scharlachexan¬ 
them an Hals, Brust und Bücken. Im Pharynx und auf der 
Zuuge starker Belag. Halsdrüsen infiltrirt. Meteorismns; eiü' 
paar flüssige Stühle. . •" f • '< 

Den 25. Febr. Morg. Temp. 39,8. P. 126. B 30. Schlief sehr un¬ 
ruhig. Ausschlag über den ganzen Körper doch etwas livid 
und icterisch getkrbt; Scleren leicht icteriScb: Lippen bläu¬ 
lich. Pat. ist sehr aufgeregt and hat beständig eiuen sehr 
' ängstlichen Gesichtsansdruck. Ln Laufe des Tages 3 flüssige 
Stühle. Abfls; Teipp. 40,4 P. 136. JL 36. Phantasirt in . der 
Nacht viel. . . .. , 

Den 26. FebV.‘ Moffg.Temp. 40,2. 132. BL 34.'Sensorinm sehr 

getrübt. Pharynx bei ag stärker; 'Zunge xift Hälfte roth; Fö¬ 
tor ex ore; Halsdrüsen stärker geschwollen. "Der Ausschlag 
bläulich, ioterisch,; etwas abgeblasQt. Ha^te.^u der Nacht 4 
flüssige Stühle. Mikroscopisch untersucht,,ergab der Pharynx¬ 
belag eine Beinknltur von Streptokokken. Leidet 'war damals 
ln allen Apotheken der Stadt der Vorrath ad Marmorek'schem 
An User um völlig ausgegangen. .An diesem Tage gelang es 
auch nicht, einen Ersatz au finden. .Hydrojaerapefttigphe 
Maassnahmen schafften nur auf kürze Zeit Erleichterung. 
Abds. Temp: 40,6. P. 148. B. 40. Sehr aufgeregte Phantasten/ 
schliefznerst garnlchtj'verfiel dann in Völle Bewusstlosigkeit. 

Den 27. Febr. Morg. Temp. 40/4..: Pj 152 B. /4A Puls afehr 
schwach. Seusorium sehr getrübt;-giebt auf laute Anreden 
mühsam Antwort. Der Schwächezustaud Jmt seit gestern 
merklich zngenommeü. Sehr wenig Harnabsönderang; stark' 
concentrirt und eiweisshaltig. Flüssige Siühlentleerongen ins 
Bett. Im Laufe des Tages gelang es endlich-in,der Apotheke 
des Gouvfrnementekrenkenhauses pipe r ,Portion Antistrepto» 
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kokkeusernm von Gabritschewaky (Moskau) ausfindig 
zu machen Das Serum war jedoch genau 1 Jahr alt und et¬ 
was trttfte.' Um 4 Uhr Nachm. Jüjection von 10 Ccm. dieses 
Serums- Um 8 Uhr Abds. Temp. 40,9 P. 156, zunehmende 
Schwäche; R. 54; erregte Fieberphantasien, volle Bewusst¬ 
losigkeit 

Den 28. Morg. Temp. 40.8. P. 164. R. 60. Exanthem, abgeblasst; 
Lippen and Haut blan.. Nachdem noch im Lauft des Tages 
eine Coffeinltfsnng, Strychnin (0,001) und 4 Ampullen des 
P 0 blichen Speriüinbräparates subcntan injicirt. sowie ein 
Liter erwärmter'pbysiolog. Kochsalzlösung per Hypoderma- 
ciysma beigebracht war, erfolgte um 5 Uhr Nachmittags der 
exitus letalis. (Siehe Fig. V> 

< ! • Kadet L. 

: ’*■ ' ,i ‘ r Fig. V. Sarlallna. ‘ : 




' Antistreptokokkenserura (Gabritsöhewsky). 

17. In vieler Hinsicht 'ähnlich, doch mit günstigem Aus¬ 
gang verlief der folgende Erkrankungsfall: Kadet B—B.. 
13 1 /« Jahr alt war ^m 23. Februar wegen Influenza mit 
rechtsseitiger. Bronchopneumonie ins Lazareth anigenommea. 
Ohne dass die Lungen Verdichtung sich vermindert hätte, war 
am.28. Februar die Körpertemperatur normal geworden. 

Den 2. März Morg. S.ciiwächegefiihl. Uebelkeit, Kopfschmerz 
und Schlingbeschwerden. Temp. 39,3 P. 116. R- 32. Im Pha¬ 
rynx Belag, Röthung und Schwellung; Scharlachznnge; 
Exanthem an Hals, Brnst und Rücken.- Abdomen stark auf- 
getrieben. Nach einem Ciysma erfolgten im Laufe des Tages 
7 flüssige Darmentleernugen. Abds: Temp. 40,4. P. 136. R. 34; 
starke Prostration, Unbesiuniichkeil. Urin dunkel, spärlich, 
etwas eiweisshaltig. Im Pharynxbelage reichlich Streptokok¬ 
ken, einige L ö f f 1 e r’sche Bacillen und Monokokken. 

Den 8. März Morg. Temp. 40,2 P. 136, schwach. R. 35. 
Exanthem am ganzen Körper, etwas livid nnd icterisch ge¬ 
färbt ; Scleren leicht icterisch. Haut trocken; Pharynxbelag 
nnd Schwellung der Tonsillen sehr bedeutend; Halslymph- 
drüseo geschwellt. Pat. sehr benommen, schlafsüchtig. Um 
10 Uhr Morg. Injection von 10 Ccm. Marmorekschen Anti¬ 
streptokokkenserum (vor 3 Monaten hergestellt). Gegeu Abend 
ist Pat. etwas munterer. Temp. 39,6. P. 128. R. 28- Hat et¬ 
was geschwitzt Im Verlauf des Tages 5 flüssige Stühle. Or¬ 
dination : Priossnitz auf den Brustkorb. 

Den 4. März Morg. Temp. 39,2, P. 128, R. 26. Unbesinnlich¬ 
keit und Schlafsucht dauern fort. Exanthem vorhanden, doch 
ist die Haut livid und etwas icterisch gefärbt. Häufige kleine 
flüssige Darmentleerungen. Abds. Temp. 40,0, P. 132, R. 32. 
Um 8 Uhr Abds. nochmalige Injection von 10 Ccm. desselben 
Serams. 

Den 5, März Morg. Temp. 38,8. P. 120, R. 30. Sensorinm 
freier; fühlt sich wohler, Exanthem abgeblasst; Hautfarbe 
blass, weniger blau, noch etwas icterisch. Harn etwas heiler, 
noch ei weisshaltig. Pharynxbelag und — Schwellung bedeu¬ 
tend vermindert. Zange roth. Morgens 2 flüssige Stühle. Abds. 
Temp. 37,8, P. 88, R. 25. Euphorie, ln den nächsten Tagen 
schwand die Albuminurie nnd unter An wendnng von Pries s- 
nitz die Bronchopneumonie. Am 8- März begann volle Re- 
convalescenz. Nach 6 Wochen gesund entlassen. (Siehe Fig. VI). 

Fall V betraf den Kadetten 8., 13V» Jahr alt, der am 2. 
März erkrankte. Um Wiederholungen zu vermeiden, erwähne 
ich nnr, dass in diesem Fall die Injection v. 10 Ccm. Mar¬ 
mor e k’schen Serums am Abend des 2. Krankheitstages ge¬ 
macht wurde, und zwar sah ich die Indication dazu 1) in dem 
reichlichen Vorhandensein von Streptokokken im Pharynx- 


Kadet B—B. 
Fig. VI. Scarlaiina. 



m Autist)eptokokkeuseruiu (Jiamoiek). 

belag; 2) in der Schwellung der Halslymphdrttsen und des 
Halazellgewebes; 3) in dem Eintreten von septischen Diar- 
rhoeen; 4) in einer starken bläulichen Verfärbung der Haut 
und Lippen und besonders 5) in der Schwächung der Herz- 
thätigkeit (Puls 148, leicht nnterdrückbar). Anch in diesem 
Fall trat im Verlauf von 48 Stunden nach der Injection ein 
vollatändiger lytischer Abfall aller Krankheitserscheinnngen 
ein. JCrst einige Tage später wurde die Euphorie durch Cora- 
plication mit einer linksseitigen Mittelohrentzündung, die je¬ 
doch-einen leichten Verlauf hatte, unterbrochen. Einige Tage 
später trat eine Affection zweier Gelenke auf, die gleichfalls 
in einigen Tagen schwand, und in der dritten Woche eine 
leichte Nephritis. Pat. wurde nach 6 Wochen gesund ent¬ 
lassen. 

VI. Kadet T. 14 Jahr alt, erkrankte am 4. März- Erst am 
Abend des 4. Tages oomplicirte Bich der Scharlach mit einer 
deutlichen Streptokokcie. Während zu Beginn der Erkrankung 
im Pharynxbelage zahlreiche den Lö f f 1 er’scben Bacillen 
ähnliche Microbien zn entdecken waren und Veranlassung 
gaben, am Abend des 2. Krankheitstages eine Diphterieheil- 
seruminjection zu machen, zeigten sich am Morgen fl es 4. 
Tages bei gleichzeitiger Erhöhung der Körpertemperatur and 
Pulsfrequenz im Pharynxbelage grosse Mengen von Strepto¬ 
kokken. In diesem Fall ergab die Indication zur Anwendung 
des Marmore k’schen Serums ausser dem rrfikroscopifechen 
Befunde ebenfalls eine blaue Verfärbung des anfangs rotben 
Exanthems und vor Allem die schwaohe, sehr beschleunigte 
Herzthätlgkeit (152 Pnlsschläge). Auch hier trat volle Lysis 
in 48 Stunden ein. Nach Ueberstehung einer in der 3. Woche 
beginnenden Nephritis wurde Pat. ara 43. Tage nach dem 
ersten Auftreten der Krankheitserscheinungen gesund ent¬ 
lassen. 

Fall VII, VIII und IX warden in Privatwohnungen behan¬ 
delt und betrafen den Kadetten v. B. (VII), den 6-jährigen 
R. M. (VIII) nnd den 17-jährigen B. (IX). In allen 3 Fällen 
wurde wegen der oben (unter Fall V) angebenen Indicationen 
zu 10 Ccm. M ar m o r e k’schen Antistreptokokkenserums mit 
sehr sichtbarem Erfolge injicirt. In. allen 3 Fällen trat im 
Lauf von 48 Stunden Lysis ein. Diese 3 Fälle complicirton sich 
auch mit Diphtherie und wurden mit dem betreffenden Heilserum 
(zn 10 Ccm ) gespritzt. Bei Kad. v. B. trat unbedeutende, in 
3 Tagen schwindende Gelenkaffection ein; bei dem 6-jährigen 
R. M. Nephritis. Sowohl von B. als auch R. M. wurden naclt 
6 Wochen geheilt ans der Behandlung entlassen. Besonderes 
Interesse dürfte Fall IX dadurch beanspruchen, dass der 
17-jährige Tischlerlehrling die schwere Streptokokcie in der 
Wohnung der Eltern in einem sehr antihygienisch beschaffe¬ 
nen kleinen Zimmer Überstand. Bei ihm machten sich vom 
2. Krankheitstage an heftige Delirien bemerkbar. Dabei be¬ 
stand starke Hyperthermie, Herzschwäche, schwaches Exan¬ 
them mit bläulicher Hantfärbnng; starker Pharynxbelag, be¬ 
deutende Schwellung der Halsdrüsen nnd des Zellgewebes. 
24 Stunden nach Injection von 10 Ccm. Marmore k’schen Se- 
rnm’s wurde er etwas ruhiger und schlief zum ersten Mal 
nach der Erkrankung etwas ein. Circa 48 Ständen nach der 
Injection kehrte das Bewnsstsein-znrück. Darauf Euphorie nnd 
ungestörte Reconvalescenz in 6 Wochen. 

Von allen sowohl im Lazareth als ausserhalb beobachteten 
Fällen der erwähnten Soli irlachepidemie complicirlen sich Ü 
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mit Diphtherie. 8 mit Nephritis. — Unter den 31 im Lazareth 
behandelten Fällen von Scharlach befand sich noch einer in 
dem sich sehr wahrscheinlich ancb das Vorhandensein von 
Streptokokcie ergeben hätte, wenn die mikroscopische Unter¬ 
suchung nicht leider versäumt worden wäre. Derselbe betraf 
den Kadetten Tsap. 10’/s Jahr alt, der am 3. März aufgenom¬ 
men wurde. Pat erkrankte nach Abhlassen des Exanthem am 
Anfang der 2. Woche an linksseitiger Bronchopneumonie. 
Daran schloss sich eine exsudative Planritis auf derselben 
Seite und in der 3. Woche Nephritis. Das plenritische Ex¬ 
sudat war sehr bedeutend und wurde, als es sich serös-eitrig 
erwies und die Atbmung stark beeinträchtigte, durch Inci- 
sion eutfernt. Pat. wurde am Ende der 8. Woche geheilt ent¬ 
lassen. Wäre in diesem Fall die Diagnose auf Streptokokcie 

? gestellt worden, so halte ich es nach den reichen diesbezüg- 
ichen Erfahrungen von Landonzy für zweifellos, dass der 
Verlauf der Bronchopneumonie, bei Anwendung des Mar- 
morek’schen Antistreptokokkenserums ein leichterer gewesen 
wäre. Auch halte ich es für möglich dass man in einem der¬ 
artigen Fall die Complication mit exsudativer Pleuritis durch 
rechtzeitige Injection des Serums verhindern kann. 

Endlich erwähne ich noch der Behandlung der Frau G., die 
am 13. September 1902 an Erysipel erkrankte, mit dem M ar¬ 
mer ek’schen Serum. Pat. war 66 Jahr alt, Emphysemati- 
kerin. Arteriosclerose nachweisbar. Nachdem die Behandlung 
mit Ichthyolsalbe auf den afficirten Stellen des Gesichtes und 
Kopfes 5 Tage ohne Erleichterung zu schaffen fortgesetzt 
war, injicirte ich am Abend des 17. September 10 Com. des 
Marmorek’schen Serums. Darauf trat bis zum Morgen des 
19. September allmählige, langsame Entfieberung nnd Eupho¬ 
rie ein. Daran schloss sich die Beconvalescenz. 

Auf den letztgenannten Fall darf, da er vereinzelt 
dasteht, natürlich kein besonderes Gewicht gelegt werden. 
Sein Verlauf kmn höohstens zu weiteren gleichartigen 
therapeutischen Maassnahmeo aufmuntern. 

Dagegen scheint es mir wohl geboten, die von mir be¬ 
handelten 2 Fälle von Angina und 9 Fälle von Schar¬ 
lach noch etwas näher zu beleuchten. Die erwähnten 11 
Fälle von Streptokokcie sah ich nacii meinen bisherigen, 
recht zahlreichen Erfahrungen, bespnders bei Scharlach, 
prognostisch als absolut ungünstig an. Wenn die hämo¬ 
lytische und angioparalytische Thßtigkeit der von den 
Streptokokken aosgesebiedenen Toxine so weit geht, dass 
nicht nur hochgradige Hyperthermie,' sondern auch die in 
allen obenerwähnten Fällen beschriebene weitgehende 
Schwächung und Beschleunigung der Herzthätigkeit and 
des Pulses, Blaufärbung der Hant und Scheimhäute, ober¬ 
flächliche, sehr beschleunigte Respiration, Delirien, sep¬ 
tische Durchfälle etc. in Erscheinung treten, dann ist die 
Prognose, wie ich meine, absolut letal zu steilen. Diese 
Ansicht haben mir auch diejenigen der älteren Herren 
Coliegen, die ich über diesen Punkt befragt habe, voll¬ 
kommen bestätigt. Wenn in einzelnen Fällen doch Hei¬ 
lung erfolgt, so bleibt eben ausnahmsweise ein ausser¬ 
ordentlich starker Organismus Sieger über den mächtigen 
Krankheitserreger. 

Anders verhält es sich bei der rechtzeitig eingeleite¬ 
ten pathogenetischen Therapie mit gutem Antistrepto¬ 
kokkenserum. In 10 von den beschriebenen Fallen von 
Streptokokcie erfolgte im Verlauf von zweimal 24 Stun¬ 
den nach der Injection von Marmorek’schem Serum 
ein lytischer Abfall des Krankheitsprocesses und nur 
zwei dieser Fälle (Angina, Fall II und Scarlatina, Fall 
IV) erforderten zur Erreichung des Heilerfolges eine 
zweite Injection von 10 Ccm. 

Was den Fall III (Kadett L.) an betrifft, der letal 
verlief, so wirkten ohne Zweifel verschiedene Bedingun¬ 
gen ungünstig auf den Ausgang ein. Zunächst war die 
lufection offenbar eine sehr intensive, die Erkrankung 
erschwert durch die Complication mit Bronchopneumonie. 
(Dieselben Bedingungen betrafen übrigens auch in nicht 
geringerem Grade den Fall IV). Sodann war die Ab 
Wesenheit des Marmorek’schen Heilserums in diesem 
Fall sehr zu bedanern. Wenn endlich am 4. Krankheits¬ 
tage 10 Ccm. des Gabri tsch e w8ky’schen Serum’s 
injicirt werden konnten, so war die Anwendung des Se¬ 
rums in diesem Stadium der Krankheit wahrscheinlich 


überhaupt verspätet uud die Wirksamkeit desselben schon 
aus dem Grunde sohr zweifelhaft, weil es bereits ein 
Jahr alt war. Jedenfalls gestattet die in Fall III ge¬ 
machte Erfahrung nicht, ein ungünstiges Urtbeil über 
das Antistreptokokkenserum von Gabri tsch e wsky 
zn fällen. 

Ich habe oben erwähnt, dass die Hyperthermie in 
den beschriebenen Erkrankungsfällen mit hydrothera¬ 
peutischen Einpackungen bekämpft wnrde. Diese auf 
die Blntcircnlation intensiv einwirkende Behandlungs¬ 
methode, deren Anwendung den Patienten stets deutlich 
wahrnehmbare Erleichterung schaffte, reichte in den er¬ 
wähnten Fällen weder zur Beseitigung des Fiebers noch 
der anderen bedrohlichen Krankheitssymptome ans*). 

Die Crede’sche colloidale Silbersalbe, die in allen 
Fallen in die Seitentheile des Halses eingerieben wurde, 
habe ich früher bereits in einzelnen Fällen in Anwen¬ 
dung gezogen, jedoch keinen unanfechtbaren Heilerfolg 
beobachtet. 

Selbstredend haben statistische Angaben über die Mor¬ 
talität bei Scharlach nur einen sehr bedingten Werth. 
Es wirken zu viele verschiedene Factore auf die Höhe 
der Sterblichkeit bei Scharlach ein. Der Genius epide- 
raicus, ganz besonders auch die hygienischen Verhältnisse, 
sowie die Widerstandskraft des Einzelorganismus sind 
gewiss die wichtigsten Bedingungen, die bald eine höhere, 
bald eine geringere Sterblichkeit zur Beobachtung kom¬ 
men lassen. Weniger Gewicht darf in der Beziehung 
wohl auf die Art der symptomatischen Behandlung ge¬ 
legt werden. Wenn Grosz* 1 ) im BuJapester Adele - 
Brody fcinderhospital unter 168 Kranken bei rein symp¬ 
tomatischer Behandlung 26 Todesfälle, mithin eine Mor¬ 
talität von 15,40 pCt. hatte and Tobeitz 4 *) beider 
Terpentintherapie nach Pajador y Fauva von 195 
Scharlaehkranken nur 6 Sterben sah, was eine Morta¬ 
lität von 3,07 pCt! bedeutet, so können aus dieseu An¬ 
gaben nur sehr vorsichtig Schlüsse gezogen werden uad 
zwar qur bei genauester Betrachtang jedes einzelnen 
Falles. Iuieressant und die gegenwärtige Richtuog der 
Therapie cliaracterisirend sind auch die Versuche von E. 
Walger 4 *), C. S. Engel**) und Prof. Leiden* 7 ) 
den Scharlach mit Reconvalescentensernm, welches pacb 
der Eutfiebernng Sch irlaclikranken entnommen wurde, 
zu behandeln. Diese Behau llungsmathole, die nach der 
Angabe der betr. Antoren gute Resultate ergab, wurde 
in der Bert. med. Gesellschaft vom 10. Januar 1902 von 
Prof. H e □ b n e r angegriffen, da ‘ die Theorie fraglich 
sei und die Frage sehr bedeutungsvoll, ob d\3 Menschen¬ 
blutserum wirklich von Gesunden herstarame. Aus dem 
letzterwähnten Grunde sowie auch wegen ihrer prakti¬ 
schen Undurchführbarkeit ist die soeben besprochene 
Methode wohl mehr Theorie und ihre weitere Verbrei¬ 
tung ausgeschlossen. 

Ferner ertaube ich mir die Mortalitätsstatistik von 
Prof. Baginsky* 6 ) einer genaueren Beachtung zu 
empfehlen. Derselbe norrairt die Sterblichkeit an Schar¬ 
lach auf 13—18 pCt. und beobachtete unter gewissen 
Bedingungen sogar eine solche von 30—40 pCt. Es han¬ 
delt sich demnach, wie es scheint, bei den Zahlen von 
Baginsky um Erkrankungsfälle von mittlerer und 
starker Intensität. Wir werden wohl nicht fehlgreifen, 

*) Anmerkung. Die hydrotherapentischen Einpackungen 
wurden nur in den im Lazareth behandelten Fällen, nicht 
aber in den Privathäusern angewandt. 

41 ) Grosz, Archiv f. Kinderheilkunde. Bd. X XXIV, p. 46, 
a. 1902- 

4 *) Tobeitz, dasselbe Archiv. Bd. XXXIV. p. 206a. 1902. 

43 1 E. Walger, Centralblatt f. innere Medicin. 1898, Nr.37 
nnd 49 und 1902 Nr. 7. 

44 ) 0. S. Engel, Therapeutische Monatshefte von Dr. 0. 
Liebreich. 1902. Nr. 9. 

45 ) Leiden, Berlin, kl. Wochenschr. 1902. Nr. 35. 

46 ) Baginsky, Kinderkrankheiten,1899. 
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wenn wir anuehmen, dass die Therapie im Kinderhospi¬ 
tal von B &g i nsk y die in seinem Handbuch für Kinder¬ 
krankheiten angegebene symptomatische war. 

Als einen Uebergang von der symptomatischen zu 
einer mehr pathogenetischen Heilmethode dürften wir 
wohl die von J. Wernitz 4 ’) (Odessa) empfohlene 
Scharlachtherapie vermittels Hegar’scher Einläufe mit 
1 pCt. Kochsalzlösung bezeichnen. Es wird nach Wer* 
nitz jedes Mal ein Liter dieser Lösung langsam einge¬ 
gossen. Tritt während dieser Procedur starker Stohldrang 
ein,so lässt er die Findigkeit in den niedriger gehaltenen 
Irrigator zurückfiiessen und ersetzt darauf die Flüssig¬ 
keit durch die reine Lösung. Tagesdosis womöglich 1« 
Liter. Diese Therapie verdient, wie mir scheint, durch¬ 
aus Beachtung und wäre in schweren, mit Strepto- 
kokeie complicirten Fällen, in denen das Antistrepto- 
kokkenserura nicht zur Hand ist, gewiss zu empfehlen. 
Eine Mortalitätsstatistik hat der genannte Autor jedoch 
nicht angegeben. 

Endlich erinnere ich an die statistischen Angaben von 
Moser 48 ) (Wien), der bei rein pathogenetischer Be¬ 
handlung mit seinem neuen Antistreptokokkenserum in 
699 Scharlachfällcn eine Mortalität von 9 pCt. beobach¬ 
tete, während zur selben Zeit in den 6 anderen Spitä¬ 
lern Wiens die Mortalität 13,09 pCt. betrug. 

Bekanntlich wirken viele Bedingungen auf die hohe 
Mortalität in den Hospitälern ein. Zunächst werden den 
Krankenhäusern wohl zum grössten Theil schwere Er- 
krankungslälle übergeben, während die leichteren Fälle 
von Scharlach theils zu Hause behandelt werden, theils 
ohne Behandlung verlaufen. Sodann stammen die* in den 
Hospitälern Hilfe suchenden Patienten gewöhnlich aus 
ärmeren Familien, werden oft zu spät eingeliefert; die 
Kinder sind zumeist unter hygienisch ungünstigen Ver¬ 
hältnissen aufgewachsen, häufig in schlechtem Ernäh¬ 
rungszustände. 

Ganz anders verhält es sich in den russischen'« Kadet¬ 
tencorps. Io diese werden meist Kinder ans den besser 
sitnirten Familien aufgenommen. Vor der Aufnahme 
erfulgt eine eingehende ärztliche Untersuchung and vor 
Allem wird kein Kind mit einem Herzfehler oder Lun¬ 
genleiden angenommen. Da ferner die Knaben beständig 
unter Aufsicht der Erzieher sind und bei der geringsten 
Störung des Allgemeinbefindens einer ärztlichen Unter¬ 
suchung unterliegen, wird ein an Scharlach erkrankter 
Knabe sogleich beim Beginn der Erkrankung in Behand¬ 
lung genommen. Nachdem der erste Erkrankungsfall 
eingetreten ist, werden täglich alle anderen Kinder der¬ 
selben Altersstufe einer genauen Besichtigung unter¬ 
worfen, damit die Kranken womöglich schon im Incu- 
bationsstadium isolirt werden können. Zn diesen-günsti¬ 
gen Bedingungen für den Verlauf des Scharlachs in den 
Kadettencorps gesellt sich noch die Aufsicht seitens der 
bei den Anstalten wohnenden Aerzte, die sich entweder 
täglich in der Dejour abwechseln, oder, — was jeden¬ 
falls vorzuziehen ist —, sich in die Behandlung im all¬ 
gemeinen — und im Infectionslazarett theilen. 

Alle diese hier erwähnten Bedingungen mögen darauf 
eingewirkt haben, dass die Mortalität au Scharlaöb auch 
im Oreler Kadettenkorps, dessen sanitäre Aufsicht mir 
in den letzten 15 Jahren oblag, verhältnissinässig sehr 
gering war. ln der von mir oben beschriebenen Schar¬ 
lachepidemie beträgt die Mortalität 3,13 pCt. *) Im Ver¬ 
lauf von 16 Jahren habe ich im selbt'ii KaJeitencorps 
im Ganzen 78 Scharlachfnlle behandelt und auch nur 


47 ) J. W e r n i t z, (Odessa). Therapeotiscshe Monatshefte. 
19 -3. H. 1. 

4B ) Moser (Wien), Wiener klin. Wochenschr. 1902. Nr. 4. 

*) Anmerkung. Id dieser Statistik ist der zu Hause bei 
der Mutter behandelte Kadett v. B. mitgerechnet, da er so¬ 
gleich bei Beginn der Erkrankung in Behandlung kam nnd 
sich unter ebenso günstigen hygienischen Bedingungen be- 


einen Todesfall (eben den Kad. L. Fall III) gehabt. Das 
würde eine Mortalität von 1,28 ergeben. In den 8 Jahren 
vorher (1879 bis 1886 incl.) habe ich im Polotzker Ka¬ 
dettencorps**) untei mindestens 80 Seharlachpaticnten 
keinen Todesfall zu verzeichnen gehabt. Auf die Ge- 
sammtziffor von 1 ;78 Scharlachkranken hatte ich dem¬ 
nach eine Mortalität von 0,63 pCt. Allerdings habe ich 
unter den 15S Fallen auch viele mit Nephritis, Urämie, 
Abscessbildungen nnd anderen Complicationen erschwerte 
Erkranknngsfälle beobachtet; so schwere Fälle, wie die 
von mir oben beschriebenen und als starke Streptnkok- 
cieen diagnosticirten, ■ befanden sich jedoch nicht unter 
denselben. Beiläufig will ich bei dieser Gelegenheit be¬ 
merken dass sich zur selben Zeit die Verhältnisse in der 
Privatpraxis ganz anders und viel ungünstiger gestalte¬ 
ten, besonders bei Erkrankungen in den antihygienisch 
eingerichteten Häusern der Armenbevölkerung. 

Znm Schluss erlaube ich mir folgende Thesen aufzti- 
stellen: 

I.. Schwere Scharlachfälle werden meist 
durch Streptokokkeninfection bedingt. 

2. Sobald die Diagnose derStreptokokcie 
festgestellt ist, ist die pathogenetische 
Therapie mit einer entsprechenden Quan¬ 
tität von Antistreptokokkensernm einzu¬ 
leiten. 

3. Von den bisher zur Verwendung ge¬ 
kommenen Ami streptokokkenseren ist bis 
dato das nach Marmorek’s Prinzip im Pa¬ 
steurschen Institut in Paris oder auch in 
derselben Weise anderorts hergestelite 
Serum allen anderen Präparaten vorzu¬ 
ziehen. 

4. Die lnjection des Marmorekschen Anti¬ 
serums ist quoad vitara immer unschädlich. 

5. Falls iin Verlauf von 12—24 Stunden 
nach der ersten lnjection von 10 bis 20 Ccm. 
kein deutlicher Heilerfolg zu co-n s t a t i r e n 
ist, müssen, der Intensität der Erkrankung 
entsprechend, grössere Dosen injicirt 
werden. 

6. Der Abfall der Körpertemperatur nach 
der ersten lnjection ist noch kein genü¬ 
gendes Kriterium für die Abnahme der 
Streptokokkenvergiftung (Landouzy). Es 
mnss besonders auch die Herztkätigkeit, 
der Pol8, die Respiration und das Allge¬ 
meinbefinden in Betracht gezogen werden, 
um ein Urtheil darüher zu gewinnen, ob 
die Initialdosis eine genügende war. 

7. Es wäre theoretisch interessant und 
pr&ctisch vielleicht von grosser Bedeu¬ 
tung, wenn in Heilanstalten für Lungen¬ 
kranke diejenigen Formen der Mischinfec- 
tion, in denen viel Streptokokken im Spu- 
tnm nachgewiesen werden, einer systema¬ 
tischen Äntisorumbehandlung unterwor¬ 
fen würden. 

Es ist besonders wegen der weiten Verbreitung der 
verschiedenartigen Streptokokcien sehr zu bedauern, 
dass bisher der Preis des Antiseruras noch ein sehr 
hoher ist. So kosten beispielsweise 10 Ccm. des Pariser 
Serums 3 Rbl. Da nun grade die Streptokokkeninfec- 
tionen in der ärmeren ßevölkeruug infolge der ungün- 


rand, wie die im Laxareth behandelten Kranken, dagegen Pat. 
• R. M. (Fall VIII) nnd Pat. B. (Fall IX), die hygienisch viel 
' schlechter mitergebracht waren, und nicht zum Corps gehör¬ 
ten, Belbstiedend nicht uiitgezählt. 

## ) Anmerkung. In diesem Kadettencorns traten damals 
die Epidetnieen häutiger auf und war die Zahl der Erkran- 
kungeu in den meisten Jahren eine grössere. 
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stigen hygienischen Verhältnisse viel zahlreicher sind 
als in den wohlhabenden Schichten der Gesellschaft, 
so wäre hier der privaten Wohlthätigkeit ein breites 
und sehr dankbares Arbeitsfeld eröffnet. 


Oer VIII. Congress der Deutschen Dermatologischen Gesell¬ 
schaft ln Sarajevo (Bosnien). 

o D a ie r P 60 * 80 * 18 dermatologische Gesellschaft, welche alle 
£ a Jahre abwechselnd bald io Deutschland, bald in Oester 
reich tagt, hatte dieses Mal keine Universitätsstadt, sondern 
üf 8 nT n Sarajevo zu ihrem Versammlungsort erko- 

«M n 'a ro . era war Betheilienng sowohl seitens der Mit¬ 
glieder, als aach seitens der Gäste eine rege und wer die 
S!i 6 c " r „ l»at. wird es nidht bedauern. Sowohl 

Herr banitätsrath Glück in Sarajevo, wie die Bosnische 
Bandsregierung hatten Alles anfgeboteu, nm die Fahrt dahin 
oeqnem und den Congress lehrreich zu gestalten* Wenn ich 
zunächst in wenigen Worten der Reise selbst gedenken will,' 
geschieht es, weil dieselbe ein von Reisenden im Allgemeinen 
wen,g besuchtes Gebiet betrifft. Bosnien, und speciell Sara- 
UI 0 ’»«? 1 ?!® 1 .. e ' n _.* nt öreÄ8antes Gemisch europäischer Cnltur 
•"l" r l ° e r, Eigenart dar und ist. reich an schönen land- 
ßctiaftlichen Gebirgspartien. Nimmt man aber, gleich uns 
Kongressmitglieder. welche dank der Muniffcenz der Regie¬ 
rung, auf dem Rückwege im Separatzuge, durch die Herze¬ 
gowina nach Dalmatien gebracht worden, den Weg durch 
Provinzen, so passirt man schon während der Eisen- 
pannrahrt herrliche Gegenden, nm dann in Rogusa, am adria- 
iischen Meer, eine Perle von Natnrschönheiten zu finden 

Kehren wir aber jetzt zum wissenschaftlichen Theil des 
Kongresses zurück. Am 1. Tage desselben, dem 21./8. Sept., 
ranaen zunächst verschiedeue Begrüßungsansprachen, so sei¬ 
tens aer bosnischen Landesregierung, der Stadtverwaltung 
una einzelner ärztlicher Vereinigungen statt. Daraut sprach . 
Regierungsrath Hobler aus Sarajevo Über die Impfung in r 
iJosnien und der Herzegowina und deren Einfluss auf das 
Vorkommen der Blattern. An der Hand kartographischer Ta¬ 
bellen bewies er die rapide Abnahme der Variola in den gen. 
rrovmzeu dank der obligatorischen Vaccination und Revacci- 
nation. Den zweiten Vortrag hielt Primärarzt Glück über 
ule Bekämpfung der Syphilis in Bosnien und der Herzego¬ 
wina, wobei er einen kurzen Ueberblick über die Geschichte 
aer Syphilis ip diesen Provinzen gab und dann den Weg 
wies, welchen die bosnische Landesregierung, nach Occnpa- 
tion dieses Gebietes dnr^ch Oesterreich, zur Bekämpfnng der- 
selben eingeschlagen hat. Belehrung und vor Alle n Gratls- 
pebandlung durch die staatlich angestellen Aerzte waren dieWaf- 
ren des Kampfes der neuen Regiernng. Der dritte Vortrag 
gehörte Prof. Pick aus Prag, dem Präses der deutschen 
dermatologischon Gesellschaft, welcher in kurzen Umrissen 
die modernen Ziele uni Erfolge der Therapie auf dem Ge¬ 
biete der Haut- und Geschlechtskrankheiten skizzirte. 

* uu «weite Sitzungstag, der 2279. September, war haupt¬ 
sächlich der Besprechung der Syphilis geweiht. Glück demou- 
strirte an einer zahllosen Reihe von Kranken das Wesen der 
endemischen Syphilis in Bosnien. Sie wird characteriairt durch 
das häufige Fehlen des Primäraffectes, frühzeitige schwere 
Formen und scheinbare Syphilis hereditaria tarda. Gluck er- 
kennt die letztere Form an, aber nicht im F o n r n i e r'sehen 
Sinn, sondern nur unter der Voraussetzung, dass die ersten 
Erscheinungen seien sie nun intranterin oder später aufge¬ 
treten, übersehen worden sind- Hödlraoser (Sarajevo) 
sprach über Tabes and Syphilis, Kötschet (Sarajevo) über 
progressive Paralyse und Syphilis. Beide sind der Ansicht, 
dass die Syphilis nnr ein disponireudes Moment unter anderen 
bilde. 

Aus dem weiteren reichen Programm der Sitzungen will 
ich nur dasjenige erwähnen, was allgemein medicinisches In¬ 
teresse hat. 

WaeUch (Prag) berichtete über Bacilleubefunde bei Sy¬ 
philis und berührte damit eine der augenblicklichen Tages¬ 
fragen, seil van Niessen und später Max Joseph und 
Piorkowski die specifischen Bacillen gefunden zu haben 
vermeinten. W a e l s c h konnte das Vorkommen dieser Bacil¬ 
len bestätigen, sieht aber in ihnen nur zufällige Mikroorga¬ 
nismen. 

Dieselbe Ansicht vertraten auf Grand ihrer Nachprüfungen 
Mracek und Winternitz. Weiter fanden an diesem 
Tage noch folgende Krankendemoustrationen statt: Glück 
zeigte mehrere Favusfälle, darunter einen solchen, welcher 
den ganzen Körper betraf; ferner einen sehr interessanten 
Fall von Hautsarcomatosis, welcher aber in der Discussion 
von mehreren Seiten als Lymphodermia angesprochen wurde; 
Marschalko (Klausenburg) vier Fälle vou Rhinosclerom 
und einen Fall von Fibroma cutis. 


Der dritte und letzte Sitznngstag, am 23/10, September 
brachte zunächst von .Seiten Gl fielt’s die Demonstration 
einer reichen Answahl bemerkenswerther Leprafälle, > welche 
sowohl die tuberösen, als die nervöse ?orm betrafen. Eine Dig- 
cns8ion fand nicht statt. ’ 

Jordan (Moskau) zeigte die'Moulage eines Fallet von 
Tubercalides acudiformes et necrotiques. An diese Demonstra¬ 
tionen schloss sich eine unzählige Reihe yaiV Vorträgen 
werthvollen'Inhalts, die aber in Anbetracht 4er . Zeit mehr 
‘oder weniger bedauerlicherweise nur in Verlesung der ge¬ 
drängten ; Schlussfolgerungen bestanden. Erwähnt seien nnr 
die MIttheUnngen über neue Medicamente, resp. Behandlungs¬ 
methoden. Sattler (Sarajevo) rühmte Trocken verbände <mit 
Xeroform) bei Verbrennungen. In der Discnssion sprachen 
sich Weid enfeld und S p 1 e g 1 e r gegen die Hocken* Be¬ 
handlung aus und lobten das- Wasserbett K r e 1 b 1 s c h weh- 
det feuchte Verbände an. 

Kraus (Prag) hat bei Eczera^ Seborrhoea cauitis etc. gnte 
Resultate gesehen durch Empyroforra, ein Theerpräparat, 
mit Vaselin nnd Lanolin 15 pCt.). 

Sack (Heidelberg) empfiehlt für dieselben Krankheiten das 
farblose-Anthrasol in iO'pCt. Glyoerinraischang-öder aueh in 
Salbenform. 

G ale w s k y (Dresden) zeigte ein lösliche* CalomeL wel¬ 
ches sich gut für Einreibungscufeo eignet, da es die Raut 
nicht färbt tmd die Wäsche nicht schmatzt. 

' Arning (Hamburg) hat bfel Ulcus rodeus : ‘ifnretf Anwen¬ 
dung hoher Kältegrade (Methylchlorid) überraschende Regal- 
late erzielt. . , T - , 

Holzknecht (Wien) berichtete Über gute Erfolge bei 
Ulcus rodeos, Teleangiectasien und Naevus durch Radium¬ 
strahlen. * 

Endlich erwähnte Baermann (Breslau) in seinem Ver¬ 
trage: bacteriologiBche Untersuchungen Über die gonorrhoische 
Epididymitis beiläufig Über den günstigen Erfolg der Paoctiou 
des Nebenhodens bei akuter Entzündung desselben. Ihm 
pflichtete Fnnke bei, während Ehrmaon nur bei kleinen 
Abseepsen in der Epidiiymis Erleichterung von der Puuction 
gesehen hat. A rth. J o r da n- Moskau. 


Vermischtes. 


— Der ausserordentliche Professor dermediciniscben Chemie 
an der Tomsker Universität, Staatsrath Dr. Friedrich 
Krüger, bekanntlich eia ehemaliger Jünger and nachher!- 
ger Docent der Dorpater Universität, ist zum 'ordentlichen 
Professor ernannt worden. 

— Am 20. October beging der Chef des Medici nalWesens im 

Rev&lscheu Hafen, Staatsrath Dr. Heinrich Rosenthal 
sein 30-jähriges A m t s j a b i l ä u m im Dienst ain- ge¬ 
nannten Hafen. — R. hat seine medicinische Ausbildung an 
der Dorpater Universität erhalten an welleher er 17 J. 1871 
den Cnrsu8 absolvirte. . f 1 

— Der Oberarzt der Marine Ingenieurschule Kaiser N'i k o- 
1 aus I in Kronstadt Dr. Eduard Taraszkiewjcz ist 
krankheitshalber verabschiedet worden, unter Be¬ 
förderung znm wirklichen Staatsrath. — Dr. T. 
ist ebenfaü* ein ehemaliger Jünger der Dorpater Universität 
an welcher er i. J. 1872. »auch die Doctorwnrde erlangte. 

— Zum 81 e 11 v. Medicinalinspectordes 4 km o- 
linsk-Gebiets ist der bisherige Gehülfe des Gouverne- 
ments-Medicinalinspector von Irkutsk, Staatsrath Dr. Kass- 
j a n o w ernannt worden. 

— In dem Verein für schnelle ärztliche Hülfe 
in R i g a ist Dr. A. v. B e r g m a n n — znm Präses, der Ge- 
hüife des Medicinalinspectors Dr. P. Alexejew — Vice- 
präses, Dr. J. S p r i n g e n f e 1 d t znm Secretär and Dr. Ch. 
v. Bröcker zum Inspector der Stationen gewählt worden. 
Ausserdem hat die Verwaltung beschlossen, der Generalver¬ 
sammlung den Organisator des Vereins Zahnarzt A. Nie bürg 
zum beständigen Mitgliede der Verwaltnng vorzustellen. Die 
erste Station soll za Anfang des nächsten Jahres eröffnet 
werden. 

— ln der Jahresversammlung der Gesellschaft 
russischer Cbiru f.e e n in Moskau sind gewählt 
worden: der Privatdoceiu Dr. A. W. Martynow — tum 
Präses, Prof. Dr. Th. Kein — zum Vicepräses, Dr. D. S. 
Pomeranzew nnd Dr. W. P. Strachow—-zu Secre- 
tären, Dr. P. J. P o s t n i k o w — Cassirer. Die Redaction der 
Zeitschrift der Gesellschaft ist Dr. A s k n a s i übertragen 
worden. 

— Der Professor der Hygiene an der Odessaer Universität 

Dr. Chlopin (früher in Jurjew) ist zum b es tänd igen 
Mitgliede derOdessaer städtische nSanitäts- 
commission und Präses eines der Odessaer Sxnitätscora- 
torien gewählt wordeu. , (R. Wr.) 
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— Der Professor der Gebartshülfe, Frauen- and Kinder¬ 
krankheiten in Kiew, Staötsrath Dr. Mnratow (früher in 
derselben Stellung an der Universität Jnijew). ist zum or¬ 
dentlichen Professor befordert worden. 

— Professor Dr. Eulen borg wird, wie wir der «Allg. 
med. Centr.-Ztg.» entnehmen, mit dem 1. Januar kommenden 
Jahres ans der Redaclion der «Deutschen medicinIschen 
Wochenschrift» ausscheiden. zu gleicher Zeit wird er auch die 
Geschäftsführung der freien Vereinigung der deutschen medi- 
cinischen Fachpresse niederlegen. 

— Vor Kurzem beging der Geh. Medicinalralli Dr. Her¬ 

ma n n K os t n e r, ein Enkdi von G o e t h e s L o 11 e (Char¬ 
lotte Kestner, gdb. Bu'rt) in geistiger und körperlicher Frische 
seinen 80. G e b n r t s t a g. Der Jubllaf, welcher seit 53 Jahren 
die . ärztliche Praxis ansübt, ftlrkt ungeachtet seines hohen 
Alters nook gegenwärtig als Kreis- und Gefängnissarzt zu 
Mühlhausen: in Eisass. 5 jj o < 

— Verstorb e.u: 1) In Warschau der ehemalige Professor 
der dortigen Universität Dr. Adam Gliszczin sky im 74 
Lebensjahre. Seine ärztliche Thätigkeit hat er vor mehr aks 
45 Jahren begonnen. 2) ln Kiew der frühere Inspector der St. 
Petersburger MilitätfeMsIcherschulo, wirkl. Staatsrath Di*. 
Demetrius Pauli im Alter von 70 Jahren. Den Curaus 
hatte der Verstorbene i. J. 1860 absolvirt. 3) in Warschau der 
frühere langjährige Oberarzt des üeiligengeistbospitals da¬ 
selbst, r Staatsrath Dr. S e v e r 1 n Z a 1 e s k 1, im 77. Lebens¬ 
jahre. Als Arzt ist Z. seit 1849 thälig gewesen. 4) In Warschau 
der dortige jonge Arzt Adolph Racker nach kaum fünf¬ 
jähriger ärztlicher Thätigkeit. 5) In Paria Dr. Bras■ ac, 
früherer Director des französischen Marine-Sa hiläfiew äsen# 

6) In Dublin Sfr George F. Duffey, Professor Har The-' 
rapie und Pharmakologie am College ot Surgeoas in ireUad. 

7) Am 26. October in St Petersburg nach kurzer schwerer 
Krankheit der hiesige auch in weiteren Kreisen bekannte 
Arat, Staatsrath Dr. A r t h u r Wagner, im 61. Lebensjahre. 

— Zn der alle füuf Jahr« stattfindenden Revision der im 
Medicin&lressort der Armee and Flotte geltenden Kataloge 
der Arzueimittel nnd Apothekengegenstände 
ist an der Mitte der Mitglieder des militär-nredicinischen Co- 
mltds eine Commission gebildet worden welcher, dem «Rus. 
Wratsch.» zufolge, angeboren: der frühere Militär-Medicinal- 
inspector Dr. F. Piotrowskl (Vorsitzender), die Professo¬ 
ren A. Danilewski, 8. Przibytek und G. Rein. der 
Leibmsdicos Dr, L. Berteuson and der Privatdooent der 
Pharmakologie Dr. A. Kamenskl (Schriftführer). 

— Die Berechtigung znr Decorirung mit dem St. 
Wladimir-Orden IV. Classe mit derScblelfe 
and der Aufschrift «25 Jahre» ist mittelst Aller¬ 
höchsten Befehls jetzt auch auf die A e r z t e uudPhar- 
maee uten, die 25 Jahre tadellos im Manneressort gedient, 
Feldzüge u»igem acht and eich mindestens in einer Schlacht 
befanden haben, anf derselben Grundlage ausgedehnt worden, 
die für die Officiere nnd Geistlichen dieses Ressorts gelten. 

— ln Odessa siud vor Kurzem die Statuten einer neuen 

«Medicinischen Gesellschaft bei derNeurus- 
s lachen Universität» bestätigt worden. Nach diesen’ 
Statuten werden als Mitglieder der Gesellschaft die Docenten 
der medicinischen nnd der naturwissenschaftlichen Abtbeilang 
der physiko-mathematischen Facultät, sowie das ganze Lehr¬ 
personal dieser Faenimten anfgenomineu. (R. Wr.). 

— Soeben ist die erste Lieferung der «Arbeiten aus 
dem luödico-chemischeu Laboratorium der 
Tomsk er Universität» (ross.), welche vou Prof. Dr. 
Friedrich Krüger herausgegeben werden, erschienen. 
Vier bis fünf Lieferungen von je 5-6 Bogen bildeh eihen 
Band, welcher mit 1 Uebersendnng nur 2 RbL koSjtet. , 

— Ein neues A pothekfehsrä in t; ‘‘drtrch welches 
unter Anderem anch die Städte nnd Landschaften das Recht 
zur Eröffnung von Apotheken mit Arzneiverkanf an die Be¬ 
völkerung erhallen soll, wie die Tagesblätter mittheilen, ans- 
gear bettet sein nnd in älfernftehilür Zeit demHeicbsrath znr 
Bestätigung vorgelegt werden. 

— Wieder «Fellvner Anz~» erfährt, hat der ,V e r wal¬ 
tun gerat h/d er fl Vlä indischen Gesellschaft 
z nfB-ekäm pf unga er Le p rabeschlossen, das Lepro- 
lorinn ln Nennal (am Pelpussee) am 1. Jandar des näch¬ 
sten Jahres zu schHessen und die dort Dntergebracbten 
23 Leprakranke in das Tarwastsche Leprosorium uberzoffth- - 
ren. Diese Massnahme ist durch Sparsamkeitsrücksichten ge¬ 
boten und bedeutet voraussichtlich nur elhe vorübergehende 
Anordnung. 

— Am 21. October wurde.in Jalta eine für diesen Cnrort 
wichtige Heilanstalt, die dnirnrgische Klinik 

z^.w s k^ eröffnet- ^ "... ‘ j ‘ :t 

werden in nSchsfi^Zeft iechs neue unentgeltliche 
Ambulatorien ln verschiedenen Gegenden der Resideilz, 
welche vorzugsweise^ypü Arbeiter^ yiid uubemittelteu .Dpu-^ 
teil belohnt werden, eröffnet, und zwar; )iu.^arwscheu 'S fad t- 


tbeil zwei Ambulatorien, in dem RoSbdestwenski-, Aloxandei- 
New’ski-, Wiborger- und , Admiralitäts^Stadttheile je ein Am- 
bolatorium. 

— Die Eröffnung der neuerrichteten Universitä t s - 
kl i n4k 4 tt r Kr ebskranke in Moskau musste wegen 
Mangels Sn Mitieln zum Unterhalt der Anstalt aufgeschoben 
werden. In der neuen Klinik wird die Moskauer Stadtver¬ 
waltung 50 Betten unterhalten. Die etwa erforderlichen Mehr¬ 
ausgaben für den Unterhalt der Austalt im ersten Jahr hat 
die bekannte Moskauer Philanthropin Frau W. A. Morosow 
übernommen.. 

— Bei der hiesigen Gesellschaft zum Schutz der 
Gesund heit der Frau ist neuerdings ein Zweig¬ 
verein zqr BeKämpfung des Alkoholismns 
unter Frauen und Kindern ins Leben getreten. Die¬ 
ser Verein beabsichtigt, unter Anderem anoh ein Ambula¬ 
torium für Alkoholiker unter Frauen und 
Kindern eiuzurichten. 

— Prof. Dr. Z a 1 e s k i, der, wie wir bereits meldeten, znr 
Untersuchung der Mineralwasserquelleu iu Transbalkaiien 
abdelegirt wurde, soll unter den Derass wischen Quellen, die 
80 Werst von der sibirischen Eisenbahn entfernt liegen, eine 
Quelle mit kohlensaurem Wasser von ungewöhnlicher Quali¬ 
tät gefunden habeu, das geeignet erscheint, die aus Japan 
and anderen Staaten eingeführten Wässer dort vom Markt 
zn verdrängen. 

— In England sind für die Zwecke der Krebs¬ 
forschung, nach einer Mlttheilung des Generalsecretärs 
des englischen Comites für Krebsforschung, in ganz kurzer 
Zeit 50,000 Pf nnd Sterling (= 470,000 Rbl) aufgebracht 
worden. 

— Von der Moskauer Philantropin Frau II. F. Morosow 
sind 6000 Rbl. zur Ei n richte ng einer Kranken - 
p a I a t e iu der im Bau begriffenen gynäkologischen 
Klinik des St. Petersburger weiblichen medicinischeu In¬ 
stituts gespendet worden. Diese Kraqkenpslate wird den Na¬ 
men der verstürbe den Tochter der Spenderin A. T. Nasa 1 

. r o w tragen, .s, r, 

— Ein nedes Verfahren in der H y dr o th er*-,, 

pie. Der frühere langjährige leitende Arzt des Sanatoriums 
ßirkeuwerder (im Potsdamsclien Kreise) Dr. Ziegelroth 
hat, wie verlautet, einen Apparat erdacht, mittelst dessen 
es möglich ist, allen Bädern chemisch reiuep Sauerstoff in 
beliebiger Dosiruug znzuführen. Mit dem Sauerstoffbade ver- . 
bindet Dr. Z. ein Verfahren, bei welchem dnreh eine sinnreich 
coustruirte Bürste die Haut frottirt und Ihr direct Sauerstoff . 
zugeführt werdeu kann. Iu der Wasserheilanstalt Sanato¬ 
rium Karlsbad in Berlin wird das neue Verfahren unter 
der persönlichen Controlle des Dr. Z i e g e 1 r o t h in nächster 
Zeit In Anwendung kommen. Bf. 

— Die Geaauiuiizaul der Kranken iu denCivll- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 11. Oct. 
d; h- 8954 (176 mehr als iü d. Vorw.), daruuter bi 2 Typbus — 

(3 weu.), 1001 Syphilis — (56 mehr»,233 Scharlach — (11 mehr;,' 
111 Diphtherie — (1 wen.), 66 Masern — (8 mehr) und 13 
Pockenkranke — (0 mehr als in der Vorw.> - 
; Am 18. Oct. d. J. betrag die Zahl der Kranken 9137 (183 mehr - 
als in der Vorwoche.), darunter 555 Typhus —(8 mehr), 1009 
Syphilis — (8 mehr), 2öO Scnarlach — (17 mehr), 113 Diph¬ 
therie — (2 mehr), 70 Masern — (4 mehr) und 16 Pockenkranke 
(3 mehr als in der Vorw.) 


Mortaiität8-BoIletin St. Petersburgs. 

Für die Woche voip 6. bis zum 11. October 1903. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 1 
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I 


h ^ Vi h h 

ja xa ja ja. ja ja j =! q 

3 m * m «. m • g 

S m 
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Q ® 
o «2 


I I 1 I 

364 290 654 127 54 103 20 10 21 62 61 62 47 41 35 7 4 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 15, Febris recurrens 1, Typhös 
ohne Bestimmung der FormO, Pocken 1, Masern 11, Scharlach 10, 
Diphtherie 16, Croup 3, Keuchhusten 10, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung. 37, Ery sipe las 3, Grippe 7, Cholera asi&tica 0, 
Ruhr 3, Epidemische Meningitis 0, Acnter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie nnd Septicaemie 9, 
Tubercnlose der Lungen 96, Tnberculose anderer Organe 13. 
Alkoholismns and Delirium tremens 5, Lebensschwäche nnd 
Atrophla infantum 44, Marasmus senilis 20, Krankheiten des 
Verdannngscanals 48, 'rodtgeborene 34, 
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Für die Woche vom 10. bis zum 16. August 1903. 
Zahl der Sterbefftlle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 

131 II 

»■ »■ -■ n t! t ? t n n ? 11 

O CO rH CO fH H H H yH 

330 26*; 596 llo 47 96 17 *7 90 55 55 48 54 45 26 KJ 1 

2) nach den Todesursachen. 

Typh. exantb. 0, Typh. abd. 15, Febria recurrens 0, Typhus 
ohne Bestinnnnngder Form 1, Pocken l t Kasern ^Scharlach 10. 
Diphtherie 15, Cronp 4, Keuchhusten 8, Dronpöse Lungen¬ 
entzündung 32, Erysipelas 2, Grippe 8, Cholera asiatica 
0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 1, Parotitis epidemica 0,Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 


Hydrophobie 1, Puerperaldeher 6 Pyättle und Septtaeai. fl 
Tubercnlose der Lungen 88, Tubercnlose anderer Organe iS 
Alkoholismus und Delirium tremens 4, Lebensschwäche nn d 
Atrophia infantum 38, Marasmus senilis 20, Krankheit«« 
Verdauungsorgane 40, Todtgeborene 43. 1 

Nächste Sitzung des Vereins St. Peters- 
burger Aerzte: Dienstag d. H. Nov. 1908. 

Tagesordnung: 1) E d. H e n king : Einiges über stär¬ 
kere Blutungen nach Entfernung der 
Gaumenmandeln. 

2) H. Westpbalen: Ueber Ancliy- 
lostomasie mit Demonstration. 

NäohsteSitzung des Deutsohen ärztliohen 
Vereins: Montag den 17. November 1908. 


i 

sowie in allen in-und ausländ. Annonceii'-Comptoiren angenommen. 


Thioool 

„Roeho“ 


bestes Quajscol- 

f irilnarat, wasser- 
Billch, geruchlos, 
ungiftig. 
Vorzttrl. Antl- 
tubercul.undAntl- 
Dlarrhoieum. 


Sirolin 

„Ho ehe“ 


wohlriechender, 
angenehm 
schmeckender 
Byrup, Idealste 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


Sulfosot- 

syrup 

„ Uoehe“ 


entgiftetes 
Kreosot tn Symp¬ 
tom, eignet sich 
•pexiell für Armen* 
and Kananproxle. 


Profulin „Roche 


ein unbegrenzt haltbares, vollkommen ungif¬ 
tiges Phosphoreiweiss mit 2,6°|o Phosphor. 

# #• wurde mit bestem Erfolg geprtft ander Chir. 

ff KMntk in Bern, Direktor Prof. Dr. Th. 
* * Ui Uiili Kocher, und an der I. Med. Universitäts- 



r #• wurde mit bestem Erfolg geprtft an der Chir. 
£*'f*f)T§gfm «f Klinik in Bern, Direktor Prof. Dr. Th. 
* * Uiy iili Kocher, und an der I. Med. Universitäts - 
— * Klinik in Berlin, Direetor Geh. Medizi - 

nnlrath Prof. Dr. vonJLeyden. 

Seine therapeutische ond tonische Wirkung ward© erkannt bei 

Bhachitis, Scrophulose, Caries, Neurosen, Hysterie, Anä¬ 
mie, Cachexie und Basedowscher Krankheit. 

In» Allgemeinen ist Proty l ln ihr den menschlichen Organismus ebenso 
werth voll wie die Superphosphate für die Pflanzen. 


A ussci Protylln stellen wir zur Zeit noch 

Bisenprotylin (Eisengehalt 2,3 pCt. und 
Bromprotylin iBromgehalt 4 pCt. organisch gebunden) dar. 

Von Protylln n. Eisenprotylin ersuchen wir nicht einzelne Pulver, sondern 
stets nnr die Originalpackungen von 25,50,100 oder S50 gr.zn verordnen. 

Muster und Liteiatur stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Cö., Falrik chem.-pharm, producte 

Basel (Schweiz) Grenzach (Baden). 

( 112 ) 10 - 2 . 








Gonorol (D . R ._p. 110485 und n 6 ii5)wird nur von der Finna 
Heine <(• Co. dargestellt und von Ihr in Form von Gelatine- 
capsein in den Handel gebracht. 

Gonorol besteht ans den gereinigten, allein heilsamen Be- 
standtheilen des ostiud. Sandelholzöles and hat sich in einer 
grossen Zahl klinischer Fälle als absolut unschädliches, sehr 
wirksames Antigonorrhoicuni bestens seit Jahren bewährt. 

Gonorol wirkt zuverlässig wegen seiner chemischen Reinheit 
und schliesst Nierenerkrank untren vollständig au*, weshalb es 
nach dem übereinstimmenden Unheil he» vorrägender Spezia¬ 
listen dem Sandelholzöl ln allen Fällen vorzuzieheu Ist. 

Gonorol-Cftnaehi sind Ihrer Wirkung den Saüdelholzötcapseln 
naturgemäs8 überlegen und unterscheiden sich von innen 
schon äusserlich durch ihre Farblosigkeit. ' 
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Du von ALEXANDER WENZEL, St. Petersburg, Erbsenstr. 38. Haupt-Niederlage, 

Lieferantf.d. Landschaft,Regimenter. Krankenhäuser.A potheken u. Droguengeschälte 
Verband-Material,Bandagen, Instrumente zu Verbänden 

ilagenwärmer, Wachstuch. znr Amputation, für Aceou- 

Schwämme, Pinseln, Ther- chenre u. s. w. Sätze für 

mometer (Maximal-, Zimmer- , K^\ Aerzte and Feldscbeerer. 

n. Fenster-). Barometer, Aero- Zahnschlüssel, Zangen und 

meter, Alcoholometer, Bril- lEnl m\ IqI Zubehör. Instrumente für 
len.Pince-nez.BinocIes.Lorg- iCr-—Veterinairärzte. Schienen, 

nettes fürs Theater. Käthe- uSaaN ” T HMv Kopf- u. Zahnbürsten. Guita- 
ter, Bougies, Pulverisatore percha-u-Hornkämme. Uten- 

znr Zimmetjmlverisation n. silien für die Massage, 

für die Desinfection. _ 

Hauptagenturen tür Milchmehl u. condensirte Milch von G. Nestle in Vevey. 


NATÜRLICHE 

MINERALWASSER 


Die Quellen gehö¬ 
ren der Französi- 
sclieu Regierung. 


Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die (Quelle. 


VICHY CELESTIWS 

VICHYgrandegruiei 

VICHY HOPITAL 


Nieren-, Harnblasen-, Magen- 
Kran k holten. 


Leber- und Gallenblasen- 
K rank beiten. 

Krankheiten der Verdauungs- 
Organe, des Magens und der 
Därme. (33) 17—13. 


Cannalbin T Jcbtbalbin 


in de llial 


Erprobtes Antidlarrholcum. 

Geschmacklos, 

stört Appetit und Verdauung in 
keiner Weise. 


Geruch- und geschmackloses 
Ichthyoleiweiss. 

Beste Form für innere 
Ichthyolanwendung. 


• KN OLL & C®, Ludwigshafen am Rhein. 


Chinin, Fleiscbsaft und Milch¬ 
phosphorsauren Kalk enthaltend. 
Vollkommenes physiologisches 
Nährmittel. 

Vin de Vial vereinigt alle 
wirksamen Principien des phos¬ 
phorsauren Kalks, des Chinin 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste und voll¬ 
ständigste Tonicnm. 

In der Dosis von einem 
Liqnenrglas vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügende Er¬ 
nährung von Kranken und 
0onvale8centen. 

VIAL freres, phaimaciens, 3f>. 
place Bellecour, Lyon, Fruuce. 


Organisches Eisen- 
Mangan-Alhnminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisen reiches Blutpräparat, welches 
das Eisen in organischer Verbindung 
enthält, bestes Kräftigungsmittel für 
Kinder und Erwachsene, erregt leicht 
den Appetit und befördert die Verdau¬ 
ung. Haematogeu Hertel ist verkäuflich 
in der Apotheke in flüssiger und trocke¬ 
ner Form, jedoch ist das flüssige Prä¬ 
parat. weil leichter vom Organismus auf¬ 
genommen, dem trockenen vorznziehcn. 

Vor Nachahmung wird gewarnt. 


Sämmtliclie Gebrauchsgegenstände für 
ärztl. n. Medicin.-Wissonschaftl. Zwecke. 

Rud. Siebert, 

K. u. K. Hoflieferant, 

Wien, IX/3.. Garnisongasse 9. 
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HJEMA.TOGE 3 M 
der Actien-Gesellschaft der chemischen Fabrik 

Trampedach k Co-, Riga 

iat eine organische Eisen-Eiweissverbindnng, wie sie im Blute vorkommt. Es 
dient als Heilmittel in allen den Fällen in welchen Eisengebiauch indicirt 
ist Haematogen wird von allen Eisen verbind ungen am schnellsten im Kör¬ 
per nmgesetzt. 

Geliefert wird'dies Präparat in folgenden drei Formen: 

Flüssig (conceutrirtes gereinigtes Haemaglobin 70V«; Geschmackscor- 
rigenB: chemisch reines Glycerin 20°/o, Malaga wein 10°/<*. ,_ 6 > 

Trocken in Pulver. Trocken in Chocoladetabletten. 1 ' Li 

Zu haben in allen grösseien Apotheken und Droguenhandlnr.gen- 


f; i 


SCHLOSS MARBACH b 


odensee 


eine vornehme Anstalt, in der durch hier ausgebil- 
dele, nur hier ausgeübte, viel bewährte Behandlung 

Herz- und Nervenleiden 

günstig beeinflusst werden. 

Zwei Aerzte. ***** Prospecte durch die Verwaltung. 

Sommer- und Winterkuren. n26) 2G-5. 


s? .1 

1 

5S«a ! 
5* x < 1 

W5S a 

K O tj 

= * n 

— t=t «sj 
= ^ Ch w 
« tj O S 


_ Digitized by 


Google 
















452 


Br. HOHMEL'S HAEMATOGEN 

Gereinigtes ooncentnrtes Haemoglobin (D. R. Pat. M 81,391) 70.0, chemisch reines Glycerin 20,0, Aromatische und 

Geschmackszusätze 10,0 (Alkohol 2"/°). 

Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diUtetisclies Nähr* und Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei 

SchwUclieznstäudon irgend welcher Art unerreicht, 
besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. <*- 

Haemalogeu Hommel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin (Sterilisirt, d. i. frei von den im Blnte 
kreisenden Bacterieu) noch sämuitliuhe Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze 
(Natrium und Kalium), sowie die nicht minder wichtigen Eiweissstofle des Serums in concentrirter und gereinigter 
unzersetzter Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder Hitzegrade er¬ 
zeugtest von der natürlichen weitaus \eischieden. Peptone, Albumosen und peptonisirte Präparate werden, wie Voit- 
Müncheu, Neumeister-Jena und C a h u-Strasabui g nachgewiesen haben, überhaupt nicht direkt resorbirtj ihre 
Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche Verdauung weiden" 
zweifellos Stolle zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit sind. 
Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von Rhachi- 
tis, Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte Präparate sowie Leberthran 
Jodeiseu u. s. w. angewandt wurden. 

♦- llaematogeii^ Hom mel kann als di ätet isches, die tägl iche Nahiung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Un¬ 
terbrechung gcuommeu werden. Da es ein natürliches organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen 
ein, insbesondere nicht der bei längerem Gebiuuche von künstlichen Eisenpräraraton unvermeidliche Orgasmus. 


vnr FülfipllllIlO'f Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, ins- 
Tv aillUIlg VU1 A ailDbllUllg. besondere vor solclieu uiit Aetlier-Zusatz. Sie repräsentiren nur gewöhn¬ 
liche Mischuugeu. Jn solthtu ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in der mit den Excretionsstofleu (Hipr 
pursäure, Harnstoff, flüchtige Fettsäuren, Oase etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Foim enthalten. 

Wir bitten daher, stets das Original-Präparat Haematogen Hommel zu ordiniren, 


Versuchsquante stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Unheil bilden wollen, gerne gratis 
und franko zur Verfügung und bitten wir Solche von unserem Versandt-Depot: Apotheke auf Gross- 
Ochta, Abtheiluug „Haematogen“ in St. Petersbarg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel 
(rein!!;, Erwachseuo 1—2 Esslöflel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetit¬ 
anregenden Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Orlginal-Flaschou. (8'/* Uuz.) zu 1 Rub. 60 Kop. 

NICOLAY & Co. Zürich. (47) 22—18. 


PERTUSSIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oe stei reich-Ungar ns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. l)r. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin- war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden diu Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksamt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als atbroete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpen-Gipfel. Diese Leicht* 
atninigkeit fiel mir besonders auf, der icli infolge langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfrod Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass daB Pertussin ein Aliitel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Broncbialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte, 

Dr. Erich R. von Matzuer (Birkfcld, Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereit* 
ab und die Secretion begann sich bald zu veriingern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apoibeken, sowie duich folgende Engros-Depöts: 

H. Blerstümpfel, Apotheker, Warschau, Maiszalkowska 136. Ad. Marcin- 
caik, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C 1J>, 
Seydelstrasse 16. ( 63 ) 26-18. 
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Dieser Ab liegt ein Prospect über «Meran* bei. 


neua Cuf., bl (iKTafijfl 19,03 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdruckereiv. A. Wieuecke, Katkarinenbol'er Pr. jt 1-x 
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Seue folge XX. Jalifg. 


UEDIC1NISCEE WOCHEISCIEIPI 

unter der Redaction von 

Prof Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementiprslf ist in Bussland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellungjin den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXniertloniprels 
für die 3inalgespalteneZeilen inPetitist 16Kop.oder35Pfen.—-Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 
— Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

MT Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von £. L. Bickef 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect M 14, zu richten. — Manul- 
orip te sowie alle au fdie Kedaction bezüglichen Mittheilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden Redacteur Dr. Budolf Wa- 
naoh in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Mpntag, Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 

45 St. Petersburg, den 

8.(21.) November. 1903 * 

Inhalt: Dr. med. Friedrich von Znr-Mtthlen: Ueber einen Fall von Metritis dissecans. — Mittheilungen aus 
der Gesellschaft praktischer Aerzte za Riga. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — 
Anzeigen. 


Ueber einen Fall von Metritis dissecans. 

■V«i 

Dr. med. Friedrich ton Zar-Mühlen. 


Die in den leisten Jahren h&ofiger anzn treffenden 
Publicationen über Metritis dissecans sind-weh! 1 darauf 
zurückznführen, dass durch eine Reihe von Arbeiten die 
Kenntniss dieser Erkrankung wesentlich gefördert ist 
Beckmann, welcher die meisten Fälle beobachtet hat, 
nämlich 12, konnte 1900 mit den in der Literatur 
bekannten: (Bidder-Sutugin, Syromiatnikoff, 
Oarrigues, Ispolatowskaja, Gramatikati, 
Dobbert, Höchstenbach, Gebhardt, Rüge, 
Worobjoff, A. v Schrenck, Wainstein, Wal¬ 
ther, Daschkewitsch) und seinen eigenen 40 zu¬ 
sammenstellen. Später haben von F r a n q u 6,0. S c h m i d t, 
Gottschalk und Po 1 kanow diesbezügliche Beobach¬ 
tungen veröffentlicht. Im von F r a n q u 6'schen Falle 
bandelt es sich um eine Kranke, bei welcher sich nach 
einem durch eine Hebamme künstlich herbeigeführte o 
Abort zuerst ein Uterusabscess und später eiue Metritis 
dissecans ausbildeten. Die Patientin hatte 3 normale 
Geburten, 4 Aborte und eine Ausschabung durchgemacht. 
Nach manueller Ausräumung des Aborts wurde der Ute- 
ros mit Lysol ausgespült. Die Kranke erholte sich aber 
auffallend langsam; die Abendtemperaturen blieben sub¬ 
febril. Am Anfang des 2. Monats stellte sich die Regel 
ein und bald darauf giug, nachdem sich plötzlich ein 
Schüttelfrost mit einer Temperatursteigeruug auf 39,7° 
eingetreten war, eine grössere Menge Eiter aus der 
Schelde ab. Pie Temperataren blieben auch jetzt noch 
gegen % Wochen »ubfebril und der Puls war beschleunigt. 
Die Palpation des Uterus ergab eine Schmerzhaftigkeit, 
sonst war nicht# Abnormes za constatiren. Die 2. and 
3. Regel waren schmerzhafter als früher, nnd nach der¬ 
selben stellte sich erst ein eitriger, danach reichlich 
wässrig werdender, Atzender Ausfluss ein. Am 6. Tage 
der 4 . Periode ging —• etwa 4 Monate nach dem Abort 
-— unter ausserordentlich heftigen Schmerzen mit einer 


grösseren Blutnug ein 4—5 cm. langes kleinflngerJickes, 
solides, röthfichweiss aussehendes und nicht übelriechen¬ 
des Ge websstück ab. 

Die Patientin erholte sich bald und die folgenden Pe¬ 
rioden verliefen regelmässig and ohne Beschwerden. 

IT « 4 — mjaammjmLem- m awb, 

dass das Ge websstück ans necrotiscber Üterusmuscula- 
tur bestand; der Qoerschnitt war fast rings umgeben 
von einer Schicht ausserordentlich dichter rundzelliger 
Infiltration, die wohl als Demarkationslinie aufznfassen 
war. Von Schleimhaut fand sich keine Spar. Die enthal¬ 
tenen Gefasse waren nicht thrombosirt. Eine Unter- 
suchung auf Microorganismea fand nicht statt, weil das 
Präparat nicht ganz frisch zur Untersuchung gelangte. 

Was den Fall von 0. Schmidt anbetrifft, so ent* 
nehme ich das Referat aus der Arbeit von Franquö, 
da mir das Original nicht zugänglich ist. Eine Primipara 
wurde aus 2. Qaerlage durch die Embryotomie entbunden. 
Am 24. Tage wurde nach fieberhaftem Wochenbett ein 
necrotisches Stück der Uteruswand 10:3:2 cm. gross 
ausgestossen. Darauf rascher Temperaturabfall und Hei- 
lang, ohne Obliteration der Uterushöhle. Dio klinischen 
Erscheinungen waren die für Metritis dissecans charak¬ 
teristischen. 

Der Gottschalk’sche Fall ist auch v. Franqu6 
kurz erwähnt, bietet aber verschiedenerlei Interessantes, 
so dass ich auf ihn näher eingehen will. Einer 24-jähri¬ 
gen Erstgebärenden mit allgemein verengtem Becken 
welche bereits 3 Tage kreisste, wurde nach erfolgloser 
Anlegung der hohen Zange die Wendung ausgefiihrt, and 
ein lebendes Kind extrahirt. Schon am nächsten Tage 
nach der Entbindung stieg unter stetiger Zunahme der 
Pulsfrequenz und nach 2 sehr heftigea Schüttelfrösten 
die Temperatur auf 40,5. Eine Infection voraussetzend, 
nahm G. eine Uterusansspülnng erst mit Lysol, und da¬ 
rauf eine mit 60 pCt. Alcohollösung (l 1 /* Liter) vor. 
Der Zustand der Kranken verschlimmerte sich trotzdem 
wesentlich und nachdem sich am 16. Tage ein übel¬ 
riechender Ausfluss eingestellt hatte, stiess sich am 18, 
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Tage nach der Geburt unter stark übelriechender Secre- 
tion ein stinkendes Stück ab, das ungefähr die Gestalt 
des Uterus hatte und 16 : 4 1 /*: 2 l Jz cm. mass. Die innere 
glatte Fläche war schwarzbraun und konnte noch ohne 
Weiteres als necrotische Schleimhaut erkannt werden. Die 
inicroscopische Untersuchung ergab ein necrptisches Stück 
Uteruswand durchsetzt mit Kokken. Lyinpltspalten und 
Venen waren zum Theil mit Kokken ausgefüllt und die 
grösseren Venen thrombosirt. Die Serosa war nicht aus- 
gestossen. Die Kranke ge na?, doch ist über ihr späteres 
Befinden nichts berichtet. 

Einen Fall von Metritis dissecans hat neuerdings P o I - 
kanow in der Klinik Prof. Lebedews beobachtet. 
Die Patientin, eine 22-jährige Primipara mit schwerer 
Eclampsie, wurde, nachdem schon zu Hause mehrfache 
Zangenversuche vorgenommen waren, nach der Ueber- 
führung in die Klinik mit der Zange entbunden, wobei 
ein Dammriss III Grades stattfand. Schon am 3. Tage 
stieg die Temperatur und die Pulsfrequenz nahm zu, 
und am 5. Tage konnte eine deutliche Vergrösserung 
des Uterus bis 3 Querfinger unterhalb des Nabels mit 
starker Schmerzhafiigkeit im Unterleibe constatirt werden 
und die Lochien wurden übelriechend. Am 11. Tage nach 
der Entbindung war die Temperatur 39,5 und der Fun¬ 
dus uteri 2 Querfinger unter dem Nabel. Nachdem die 
Wöchnerin wegen Diphtherie faucium, in die Infections- 
abtheilung übergeführt worden war, ging am 31. Tage 
post partum ein derbes, höchst übelriechendes Gewebs- 
stück von dreieckiger Form ab, welches sich als Theil 
des necrotischen Uterus erwies. Dasselbe war vorne und 
hinten mit Peritoneum bedeckt, welches einen fibrinösen 
Belag aufwies. Die Länge der vorderen Wand betrug 
10,5, die Breite zwischen den uterinen Oeffnungen der 
Tuben 8,5, die Dicke 1,75, die Länge der hiuteren Wand 
13,25, die Breite 6 cm. 

Bei der raicroscopischen Untersuchung fanden sich 
Haufen von glatten Muskelzellen, zwischen denselben 
vermehrtes Bindegewebe. Die Venen und Capillären waren 
thrombosirt, und nach Gramm liessen sich in den Throm¬ 
ben Streptococcen nachweisen. 

Die Kranke genas, die Periode stellte sich aber nicht 
mehr ein. An Stelle des Uterus fühlte man nur hartes, 
narbiges Gewebe. 

Ich gehe Jetzt zur Beschreibung meines eigenen Fal¬ 
les über: 

Am 6. August 1900 abends 11 Uhr wurde ich zu der Kreis¬ 
senden A. G. 34 a. n. gerufen. Sie gab an zum ersten male 
schwanger zu sein, die letzte Kegel will sie Ende October ge¬ 
habt haben. Die Periode soll früher häufig, sehr schmerzhaft, 
unregelmässig, und reichlich gewesen sein, nud Pat. hat des¬ 
halb vielfach ln gynäkologischer Behandlung gestauden. In 
dor Jugend hat sie ausser Masern und Kouchhusten keine 
Krankheiten durchgemacht. 

Die Wehen begannen am 4. Aug. nachmittags 3 Uhr, gegen 
Abend war das Fruchtwasser abgegangen, worauf die Wehen 
nachgelassen hatten. Eine von der Pat. hinzugezogene Heb¬ 
amme hatte wiederholt eine innerliche Untersuchung vorge¬ 
nommen, wobei sie nach Angabe der Pat. sicli die Hände 
schnell und ungenügend gewaschen haben soll. Heisse Schei¬ 
denduschen hatte die Wehen zeitweilig angeregt, doch wollte 
die Geburt nicht recht in Gang kommeu. 

Am Morgen des 6. Aug. hatte Pat. einen leichten Schüttel¬ 
frost, ain Nachmittag war die Temperatur 38,5° gewesen. 

Als ich am Abend gerufen wurde, fand ich die Pat. in recht 
aufgeregter Stimmung ira Zimmer herumgehen. Sie ist eine 
brünette Person mit fiebiig gerötheten Wangen und glän¬ 
zenden A ugen, corpulent, von kleiner Gestalt (l3o‘/* cm.). Temp. 
38,7°, Puls 112. Patientin klagt über Kopfschmerzen und 
Schwäche und will schon 2 Tage nichts genossen haben. 

Die äussere Untersuchung ergab: neben den üblichen Symp¬ 
tomen der Grävidität einen starken Bängebauch, der Kopf 
steht unbeweglich über dem Becken, der Kücken ist rechts, 
die kleinen Theile sind links zu fühlen; die Herztöne sind 
unterhalb des Nabels rechts von der lin. alba zu hören, sie 
sind dumpf, 120 in d. M. 

Die Beokenmaasse waren: die Entfernung der Spin, anter, 
sup. 26, der Crist. oss. il. 28 cm.ConjugaU extern. 18, Conjug. 
diag, 10 cm. 


Bei der inneren Untersuchung konnte man feststellen: Oer 
Muttermund für 2 Finger durchgängig, rigide, der Kopf steht 
über dem Beckeneingang. 

Die Wehen siud selten and schwach nnd trotz aller ge¬ 
bräuchlicher Maassnahmen schreitet die Geburt nicht vorwärts. 

Die von mir am Morgen des 7. Aug. in den rigiden Mutter¬ 
mund vorgenoinmenen Incisionen hafcen nicht den ; gewünschten 
Erfolg. 

! Gegen Abend sind : die kindlichen Herztöne nicht meliKzu 
hören, der AUgemelnzustand der. Frau wird schlechter, die 
Schwäche nimmt zu, Temperatur 38,8, Puls 116. Der Cervix 
ist jetzt für 4 Finger durchgängig, der Kopt steht quer im 
Beckeneingang. 

In Anbetracht der langen Dauer der G«burt, des Aufhörens 
der kindlichen Herztöne uud aller anderer schädigender Mo¬ 
mente nahm ich am Abend, nachdem die Frhu chloroformirt 
worden war, die Perforation vor. 

Nach Extraction des Kopfes mit dem Cranioclast verhindern 
die breiten Schultern die Entwickelung des Körpers, iu Folge 
dessen ich eine doppelseitige Cleidotomie vornehmen musste, 
wodurch die Entbindung beendet werden konnte. Es entstand 
eine heftige Biutnug, welche trotz aller angewandter Mass¬ 
nahmen, nicht stehen wollte, so dass ich gezwungen war die 
Placenta mannell zu lösen, was auch ohne besondere Schwie 
rigkeiten gelang und die Atonie konnte durch contraetions- 
erregende Mittel beseitigt werden. Die recht schwache Pa¬ 
tientin wurde schnell io ein gewärmtes Bett gelegt, nach 
Application von physiologischer Kochsalzlösung und Excitau- 
tien wurde der Puls voller nud der Allgemeinzustaud besserte 
sich rasch. 

Das Kind war ein ansgetragener Knabe, dessen Gewicht 
leider nicht bestimmt werden konnte. Placenta und Eihänte 
waren normal. 

, Wochenbett: 

8. Ang. 35,1 — 37,5 Patientin ist recht schwach, geniesst 

112 aber VVeia nnd etwas Bouillon mit 
Appetit. 

9. * 37,1 — 39,2 Pat. hat um Mittagszeit einen Schottel- 

100 112 frost gehabt. Abdomen ein wenig 

druckempfindlich. Lochien blutig,doch 
mit Geruch. 

ierussecret reichlicher, dunkel ver¬ 
färbt, mit stärkerem Geruch. 

:erus 3 Querfinger unter dem Nabel, 
druckeinpfin dich. Pat. klagt über 
Kopfschmerz. 

riiicinm uteri für 3 Finger durch¬ 
gängig. Uterusinnenfläche glatt. 
Parametrien frei. Das dem Finger an¬ 
haftende Secret ist sehr übelriechend 
von schwärzlich-brauner Farbe. Fun¬ 
dus uteri in derselben Höhe. 

?ichter Durchfall. Abdomen noch druck¬ 
empfindlich. 

3f Durchfall ist vergangen. Pat. fühlt 
sich wohler, klagt nur über die stin¬ 
kenden Ausscheidungen, deren Ge¬ 
ruch sie beunruhigt, 
jpetit gut. Zunge feucht, wenig be¬ 
legt. Starke Kopfschmerzen. 

Indus uteri 2 1 /* Querlinger unter dem 
Nabel. Recht viel grau-grünliche Aus¬ 
scheidung von stechendem Geruch. 
Urin ohne Eiweiss. Aeusflere Ge- 
schlechtstheile normal. 

;r Geruch der Ausscheidung Äugt an 
nachzulassen, dieselbe nimmt einen 
mehr eitrigen Charakter an, die Farbe 
*- wird etwas heller, wenngleich die 
Menge noch immer bedeutend ist. 
Uterus druckempfindlich. 

Von jetzt ab bleibt die Temperatur niedrig und steigt nur 
dazwischen abends bis 38. Das Allgemeinbefinden der Kranken 
ist ein gutes; die Pulsfrequenz bleibt erhöbt and schwankt 
zwischen 90—110. Eine Verkleinerung des Uterus ist nicht 
zu cou8tatiren, der Ausfluss ist eitrig. 

Am 24- Ang. am 17. Tage nach der Geburt fühlt man bei 
der Untersuchung im Orificiura uteri, welches für 2 Finger 
durchgängig ist, einen weichen Körper, der leicht zu erfassen 
und heranszuzieheQ Ist. Dasselbe ist ein Gewebsstück vou 
dreieckiger Gestalt und stellt einen Abguss der Uterushöhle 
dar. Die Länge beträgt 10'/a, die Breite itn Fundustheil 5 urni 
die Dicke 2 1 /» cm. Die eine Überfläche ist fast vollständig glatt 
und weist nur einzelue geringe Vertiefungen auf, die Farbe 
ist grau. 

Die andere Oberfläche zeigt in der Mittellienie eine rinnen¬ 
förmige Vertiefung von 4 cm. Länge, sonst ist sie ebenfalls 
glatt, in der oberen Hälfte von dunkelbraun-schwarzer, in der 
unteren von mehr grauer Farbe. 
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Nach Abgang dieses Stückes hörte in wenigen Tagen die 
Secretion vollständig auf, der Uterus verkleinerte sich rasch 
Puls und Temperatur wurden, normal und die Pat. erholte 
sich in kurzer Zeit vollständig. Die Menstruation hat sich 
aber nicht mehr eingestellt. Im Laufe der Zelt habe ich sie 
mehrfach untersucht und konnte feststellen, .dass der Cervi- 
calcanal vollständig verwachsen ist ; der Uterus ist klein and 
atrophisch, die Adnexe sind d.irch die dicken Bancbdecken 
nicht, deutlich zu palpieren. Patientin leidet häufig an Con- 
gestionen und sucht gegen die zunehmende Corpulenz Abhülfe 
in verschiedenen Bädern. . 

Die zur microscopischen Untersüehnng entnommenen Stücke 
wutde in Paraffin eingebettet and die Schnitte in einer in 2 pCt. 
Carbolsänre gesättigten Thlonin — gnd 1 pCt Alcoh. Eosin¬ 
lösung gefärbt. Man sieht in denselben Reste von glatten 
Muskeibündeln, dazwischen Fibrin mit reichlichen Eiterzellen 
und weiterhin im Gewebe zwischen den Muskellagern grössere 
aus Eiterzellen bestehende Herde. Eine Demarkationszone 
ist nicht deutlich' zu erkennen. In den Blutgefässen zum Theil 
gut erhaltenes Blnt. Thtomben sind nicht wahrzunehmen. Das 
Cyllnderepilhel der Uterusschleimhaut ist verhältnissmässig 
gut erhalten. Microorganisinen Rind nicht nachznweisen, 1 da 
aas Präparat nicht in frischem Znstaad untersucht w'urde. 

, Io Kürze zusammecgefasst ergiebt sich folgendes 
Krankheitsbili]-: Bei einer 34-jährigen Primipara mit ein¬ 
fach plattem Becken wurde nach vorzeitigem Blasen- 
sprunge wegen Wehenschwäche, Rigidität des Mutter¬ 
mundes und Endometritis sub. partu die Geburt durch 
Perforation, Cranioclasie und manueller Placentarlüsung 
beendet. Im fieberhaften Puerperium lenkte besonders 
die Aufmerksamkeit auf sich die verzögerte Invo¬ 
lution des Uterus und die reichlichen übelriechen¬ 
den schwarzbraunen, später mehr eitrig werdenden Aus¬ 
scheidungen. Auch das leicht remittirende Fieber und 
die fortdauernd erhöhte, der Temperatur nicht ent¬ 
sprechende Pulsfrequenz Hess vermuthen, dass wir es 
mit einem Falle von Metritis dissecans zu thun haben, 
was sich auch bestätigte durch den Abgang eines 
Stückes necrotischen Uterusgewebes am 17. 
Tage. 

Im Wesentlichen ist hiermit auch der klinische Ver¬ 
lauf der Metritis dissecans wiedergeben, wie wir ihn 
bei Beckmann geschildert finden. Charakteristisch 
sind im fiebeihaften Wochenbett die dunklen, braun¬ 
schwarzen, äusserst übelriechenden Lochien, und die ge¬ 
ringe Tendenz des Uterus zur Verkleinerung. Derselbe 
bleibt gross, und der Fundus kann gegen Ende des 
Krankheitsprocesscs noch höher stehen als am Anfang; 
ebenso ist auch ein Hocbstand der Cervix zu erwähnen. 

Das Secret wird allmählich mehr eitrig, die Menge 
bleibt reichlich und nach einem verschieden langen Zeit¬ 
raum, meist aber in der 4. Woche geht der Sequester 1 ) 
ab. Derselbe kann natürlich je Dach der Erkrankung 
von verschiedener Grösse und Form sein. In uncompli- 
Cirten Fällen hört nach Abgang des Stückes die Secre¬ 
tion auf, das Fieber fällt und die Krauke genest nach 
kurzer Zeit. Schreitet aber der Process weiter vor und 
wird die Uternswand mit dem Peritoneum necrotisch, 
was als Metritis dissecans perforans oder perforiren-le 
Uterusgangrän bezeichnet wird, — so kann unter den 
Symptomen einer Peritonitis der Tod eintreten. In ein¬ 
zelnen seltenen Fällen ist allerdings die Beobachtung 
gemacht worden, dass durch Verklebung mit den Nach¬ 
bar. »rganen die jauchende Uterushühle von der Bauch¬ 
höhle abgeschlossen wurde, wodurch der Process locali- 
sirt worde und die Kranken genasen. 

Was die Temperatur anbetriflft, so ist sie erhöht, und 
kann abends bis 40° und noch höher steigen, die Mor¬ 
gentemperaturen sind niedriger, in uncoraplicirten Fällen 
ist auch der abendliche Aufstieg nicht bedeutend; der 
Typus des Fiebers ist häufig ein remittirender. 

Der Puls ist iu den meisten Fällen stark beschleunigt, 
uod zwar nicht entsprechend dem Fieber. Diose Be¬ 
schleunigung hält gewöhnlich bis zum Abgang des Se- 

Walther beobachtete den Abgang am 5., G a r r i g n e s ! 
jn einem Falle am 47. Tage. 1 


questers aD, worauf die Temperatur wie der Puls nor¬ 
mal werden. 

' -Häufig kann man auch eine Schwellung der Innenwand 
des Uterus coustatiren und zwar bereits am 5.—7. Tage 
nach der Geburt. Die Schwellung kann so bedeutend 
werden, dass der untersuchende Finger nicht mehr in 
des Cavum eindringen kann. Mehrfach war der Sequester 
auch deutlich zu fühlen. 

Als nicht constantes Symptom ist ein Oelern des Dam¬ 
mes und der gro-sen Labien beobachtet worden, das 
etwa 2 Wochen nach der Erkrankung auftrat. 

Was die Aetiologie der Erkrankung anbetrifft, so ist 
sie nach der jetzt herrschenden Ansicht auf eine Infec- 
tion des Genitalapparats während der Geburt zarückzu- 
führen. Prädisponirende Momente hierfür sind Verletzun¬ 
gen und Gewebsquetschungen entstanlen durch schwere 
Operationen. Auch Allgemeinerkrankungen, wie Typhus 
und Lues können den Eintritt begünstigen. Als Infec- 
tionserreger sind Streptococcen nachgewieseu worden. 
Dieselben veranlassen eine Thrombose der Gefässe, in 
Folge deren eine Ernährungsstörung der Uteruswand 
und Necrose derselben 'eintreten. 

Die Therapie soll eine exspectative sein. Beim Ver¬ 
dacht auf eine Metritis dissecans sind intrauterine Spü¬ 
lungen zu .vermeiden, da sie häufig die traurigsten Folgen 
haben können, weil in Folge starker Verdünnung der 
Uteruswand eine Uterusrnptur entstehen kann. Eine 
der Patientinnen von Garrigues starbin Folge dessen. 
Vorzeitige Lösungsversuche des Sequesters sind ebenfalls 
zu unterlassen, da sie zu Blutungen und Perforation 
führen können. Am besten wartet man ruhig die Aus- 
stossung ab. und beschränkt sich nur auf desiufirirende 
Scheidenspülungen. 

L i t e r a t u r v e r z e i c li n i s s: 

W. Beckmann: Die puerperale Uterusgangrän. 
Zeitscbr. für Geburlsh. und Gynäkol. XLII Band. 
1900. XVIII. 

0. von Franqui: Uterusabscess uud Metritis disse¬ 
cans. Sammlung klin. Vorträge von v. V o I k m a n n. 
Nr. 316. 

0. Schmidt: Ueber einen Fall von Metritis disse¬ 
cans. Allg. med. Ceutralzeit. 1899. Nr. 64 (citirt nach 
von F r a n q u 6). 

Gottschalk: Berlin, klin. Wochenschrift. 1900. Nr. 2. 

W. Polkano w: Wratsch. 1902. Nr. 45. 

H. Garrigues: Ueber Metritis dissecans. Archiv 
für Gynäkol. 38. Band. 1890. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 4. December 1902. 

1. D. v. Ri m 8 c h a demonstrirt eine Patientin von 20 Jah¬ 
ren ans der Diakonissenhauspraxls, die sich wegen fester 
Nase und Schnupfen an ihn wandte. Es handelte sich um ei¬ 
nen Na8enrachenpo!ypen von derber Consistenz, der die linke 
Seite der Nase vollständig und die rechte Seite zum grossen 
Theil verlegte. Bei der gewöhnlichen Besichtigung durch den 
Mund konnte man den Polyp bereits sehen, er reichte ein 
wenig tiefer nach unten als die Uvula. Vortragender hielt 
eine Schlingenoperation für aussichtslos nnd überwies Patien¬ 
tin Collegen von Berg zur Bruns 'sehen Operation. Zu 
derselben kam es min nicht; nach einem missglückten Ver¬ 
such den Tumor mit der Drahtsäge als Schlinge gedreht, zu 
entfernen, gelang es College von Berg den Tumor mit den 
Fingern vom Rachendach abznreissen. Geringe Blatung, ra¬ 
sche vollkommene Heilung. Eine kleine Narbe und ein kleines 
Zipfelchen am Rachendach links zeigen die Stelle, wo der 
Polyp seinen Ursprung gehabt hat. 

Anknüpfend an diese Demonstration bespricht Vortragender 
kurz die gebräuchlichsten Methoden zur Entfernung solcher 
N&senraclien polypen, 

Directe Methoden: Kalte Schlinge. Man hat immer wieder 
versucht, mit der kalten Schlinge solche Polypen zu entfer- 
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non, doch die £ewölmliebe kalte Schlinge die zu Nasenopera¬ 
tionen benutzt wird genügt kann), da sie zu schwach ist 
Ausserdem ist das Anlegen der kalten Schlinge viel schwieriger 
als man annimmt; es hängt dabei nicht nur von der Grösse, 
sondern auch von der Consistenz der Polypen ab. Nasenra- 
chenschleimpolypeu sind wieder zuweilen viel leichter zn ope- 
riren, als es aut' den ersten Blick scheint, sie schlüpfen ge¬ 
wisser Hassen in die Schlinge and es gelingt zaweilen 
Schleimpolypen von einer Grösse zn entfernen, von denen 
man kaum glanben möchte, dass sie die Schlinge passiren 
konnten. 

GalvanoeanBtik. Vortragender hat keine persönlichen Er¬ 
fahrungen. Die galvanocaust. Schlinge um den Tumor 
zu legen, bietet womöglich noch grössere Schwierigkei¬ 
ten, als die kalte Schlinge. Den Tumor stückweise abzutra¬ 
gen, resp. ihn dnrch Galvanocaustik zum Schrumpfen zu brin¬ 
gen, davor wird in der Literatur gewarnt, da beim Abstos- 
sen des Schorfes es leicht zn starken Blutungen kommt. 

Bei vielen Nasen kann der Versuch mit dem Easpatorium 
resp. mit der Scheere gemacht, werden. Auf einen Fall möchte 
Vortragender hier etwas näher eingehen. Es handelt sich um 
einen Knaben von 15 Jahren, bei dem die Verhältnisse ganz 
ähnlich lagen, wie beim demonstrirten Fall. Nur waren die 
Nasengänge noch weiter, also für einen directen Eingriff gün¬ 
stiger. Auch in diesem Fall hat College von Berg operirt 
und zwar mit der Scheere durch die Nase. Die Operation ge¬ 
lang, doch hörte man beim Arbeiten mit der Scheere in der 
Nase ein einmaliges Knacken. Die spätere Untersuchung er¬ 
gab, dass es sich um eine Fractnr des Septums handelte. Als 
Patient das DiakoniRsenh&ns verliess, konnte man eine kleine 
Perforation im knöchernen Theil des Septums constatiren. 
Dies wäre nun kein grosses Malheur gewesen und in Anbe¬ 
tracht dessen, dass es gelungen war, ohne einen grösseren 
Eingriff den Tumor zu entfernen, konnte man mit dem Re¬ 
sultat der Operation sehr zufrieden sein. Doch als Patient 
nach einem Monat sich wieder vorstellte, hatten sich die Per¬ 
forationsränder nicht gereinigt, ja die Perforation war grösser 
geworden. Als Patient sich nach einigen Monaten wieder vor¬ 
stellte, hatte sich der ganze Vomer abgestossen. Dass nun 
das Resultat der Operation bedeutend ungünstiger beurtheilt 
werden mnss, ist selbstverständlich. 

Von den indirecten Methoden, deren sehr viele angegeben 
sind, geht Vortragender nur anf die gebräuchlichste von 
Brun s’sche Operation ein. Abgesehen vom grossen Eingriff, 
starker Blntnng, abgesehen von der Narbe und eventuellen 
Difformität der Nase — beides kann sehr unbedeutend sein 
— hat Vortragender noch nie nach einer Brnns’schen Ope 
ration eine vollkommen gut functionirende Nase gesehen. 
Das durchschnittene Septum war entweder garnicht oder schief 
angeheilt, so dass die eine der beiden Nasenseiten nicht frei 
durchgängig war. Ansserdem meint Vortrg. dass, wenn nach 
einer Fractur des Septums Abstossnngen des Vomer 
Vorkommen, wie referlrter Fall beweist, solche auch die 
Brun s’sche Operation eventl. zur Folge haben könne. V o r t r. 
selbst habe zwar solche Fälle nicht gesehen. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dass das Resultat der Ent¬ 
fernung eines Nasenrachenpolypen mit den Fingern in Ver¬ 
gleich zu allen anderen Methoden glänzend genannt worden 
kann. Natürlich wird es nicht häufig gelingen auf diese 
Weise einen Tumor zu entfernen — daher die vielen Metho¬ 
den — doch ist es einmal gelungen, so ist der Erfolg so 
schön, dass es wohl angebracht erscheint, anf diese Methode 
die Aufmerksamkeit zu lenken. (Autoreferat). 

Dr. von Rim sc ha demonstrirt noch einen kleinen Tumor 
der weniger von praktischem Interesse ist, aber der Selten¬ 
heit wegen Beachtung verdient. Vor einigen Monaten stellte 
sich Vortr. ein Herr, 40 a. mit den Beschwerden vor, dass 
beim Würgen eine Geschwulst von unten in den Mund steige. 
Die Untersuchung bestätigte in der Thnt die Angaben des 
Pat. Aub einer Nische der rechten hypertrophischen Tonsille 
hervorgehend, hing an einem ca. 2 ctm. langen Stiel ein 
bohnengros8er Tumor, der in seinem Aussehen vollkommen 
der Tonsille glich. Bei ruhiger Athraung sah man den Tumor 
nicht, doch beim Würgen stieg er in die Höh’ und legte sich 
neben die Tonsille. 

Durch Tonsillotomie erhielt Vortrg. das demonsti irte 
Präparat: Tonsille mit dranhängendem Tumor. Es handelt 
sich um einen lymphadenoiden Polypen resp. versprengte 
Tonsille. (Autoreferat). 

Dr. F. v o n B e r g. Er hat von der Brun s’schen Opera¬ 
tion Abstand genommen, om den Vomer nicht zu gefährden. 
Durch das Oeflfnen der Scheere kann er leicht zerbrochen 
werden. Der Vetsuch die Gigli’sche Säge einzuführen, 
misslang. Schliesslich glückte es mit beiden Zeigefingern bis 
an die Schädelbasis vorzudringen, und den hübnerei-grossen 
Tumor, der einen Zapfen in die linke Nasenhöhle sandte, 
zu fassen und abzureissen. Er hofft in Zukunft von dieser 
Methode weiteren Gebrauch machen zu können. 

Dr. V o s 8 meint, dass bei dem vorgestellten Falle der 
ganzen Beschreibung nach doch wohl kaum von der Bruns- 


| sehen Operation die Rede habe seiu können, da es sich am 
I ei neu relativ dünngestielteu Tumor gehandelt habe. Die 
Brun s'sche Operation käme doch wohl nor bei den breit 
anfsitzenden Nasenrachentumoren in Frage. In einem ein¬ 
schlägigen Falle, wo das Umlegen der kalten Schlinge um 
den weit nnter die Uvnla herabreichenden Tumor gleichfalls 
Schwierigkeiten gemacht hatte, konnte mit der Schlinge 
trotz aller Gewalt der Stiel nicht dnrehtrennt werden. Da 
das Instrument sich vollkommen verbog, musste es abgenom- 
raeu werden. Um aber dem Pat die Unannehmlichkeiten des Neu¬ 
anlegens zu ersparen, liess Redner die Schlinge in situ ver¬ 
band die beiden anderen Enden und bestellte Pat. znm näch¬ 
sten Tage wieder mit der Weisung den Draht ganz in Rnhe 
zu lassen- Das konnte er oder sein Bruder, der selbst Arzt 
war, nun nicht thnn. Die dchlinge, die vorher hoch oben lag 
and gar keinen Würgreiz ausübte, wurde nach hinten zurflek- 
geschoben und dann vom Munde ans mit dem Finger za ent¬ 
fernet! gesucht. Pas zusammengebundene Ende des Drahtei 
hatte sich jedoch von vorn an den Stiel gelegt, so d&ss Pat. 
das hintere Ende nur bis zwischen die .Zähne bekam, wo wohl 
auch noch gut gezogen worden war, denn es stellte sich eine 
starke Blntnng ein, so dass Pat. nach 6 Standen wiederkam. 
Redner hakte mit dem Zeigefinger in die zwischen den Zähneo 
liegende Schlinge and extralfirte den Tumor mit einem Rock 
zum Mnnde heraus. Die momentane starke Blntnng stand 
bald und war das Endresultat gleichfalls ein ganz freier, 
durch keinen Stumpf verengter Nasenrachenraum. Eigentlich 
hatte Pat. somit selbst diesen umgekehrten Weg znr Opera¬ 
tion dnrch seine Manipulationen angegeben. Viel grössere 
Schwierigkeiten bereiten dem Umlegen der Schlinge harte 
Fibrome des hinteren Muschelendes. Dieselben waren in zwei 
Fällen, die Redner zu sehen Gelegenheit gehabt hat, entweder 
mit dem hinteren Septumrande verwachsen, oder stemmten sich 
hier so an, dass ein Umlegen einer Schlinge ganz nninöglich 
war. Es konnte über und unter dem Tumor durch ge führt 
werden, aber nicht um ihn hemm. Diese Tumoren haben aber 
eine besondere Eigentümlichkeit. Es sind fast weisse knor¬ 
pelharte Fibrome, die ihrem Mntterboden scheinbar sehr fest 
aufsitzen, aber bei Anwendung von Gewalt ohne jegliche Bin- 
tung einfach von ihrer Basis abbrechen. Ob sie recidiviren, 
kann Redner nicht sagen, da er die Patientiunen nicht 
■ wiedergesehen hat. Hier bat sich die Entfernung nur mit 
Hilfe des Zeigefingers ausführen lassen. Diese Methode wird 
wohl als roh vom reinen Specialisten ln Verrnf getban wer¬ 
den, in der Praxis liefert sie' aber in vereinzelten Fällen wirk¬ 
lich gute Resultate. (Antoreferat). 

2. Dr. B o r n li a u p t demonstrirt einen Mann, der am 15. Nov. 
c. eine Sticliverletzuug in den Bauch erlitten, und nach Ver¬ 
lauf von 10 Stunden in verwahrlostem Zustande ins Kranken¬ 
haus aufgenommen wurde. Aus der Wunde war eine 215 cm. 
lange üflnndarmscblinge vorgefallen, dieselbe von Staub and 
Schmutz dermassen verunreinigt, dass an eine Säuberung 
derselben gnrniclit zn denken war. Es wurde daher znr Re- 
section derselben geschritten. Die Beilnng erfolgte tadellos. 
Bemerkenswert!) ist, dass der Murphy-Knopf erst am 20. Tage 
abgesetzt wurde, was sonst meist nicht später als am 11. 
Tage zu geschehen pflegt. Die Ausschaltung eines so grossen 
Darrostückes hat keinerlei Schädigung in der Ernährung des 
Kranken hervorgernfen, nur macht sich jetzt ein deutlich 
gesteigertes Essbedürfniss geltend; ferner sind die Stuhlenl- 
leerungen öfter und reichlicher als früher. 

Nach den bisherigen Beobachtungen sind 3 Meter wohl das 
Aensserste, was ohne Schaden resecirt werden kann. 

Dr. von Bergmann. Die luanitionserscbeinnngen treten 
häufig erst spät ein : in einem von ihm beobachteten Falle 
erst in der zweiten Woche. Derselbe endete am 26. Tage letal. 
Ein ähnlicher Fall ist auch vou französischer Seite publicirt 
worden. 

Dr. Vierhuff weist auf die Stoffwechsel versuche Albu’s 
hin, nach denen ein Drittheil des Dünudarmes ohne Schaden 
resecirt werden könne. Dies würde im Durchschnitt 2 Meter 
betragen. * 

Dr. Bornlianpt: A1 b u’s Versuche stehen in einem ge¬ 
wissen Widerspruche zu den K ii k a 1 a’s, der durch Stoff- 
wechselversnche an Operirten zn dem Schlosse kam, die Grenze 
für die Gefahr der partiellen Darmausschaltung durch Resec- 
tion höher zu verlegen, als nach den Thierexperiraenten A I - 
b u’s zu erwarten wäre. 

v. Bergmann: Vor Allem kommt es auf die Länge des 
Darmes beim betreffenden 'Menschen an. Dieselbe ist nicht 
unbedeutenden Schwankungen unterworfen ; 2—3 Meter müssen 
zum Mindesten zurtiekleibert ; geschieht das, so können auch 
grosse Darinresektionen ohne Schaden vertragen werden. 

F. v. Berg: Der Chirurg befindet sich im entspr. Falle ln 
einer Zwangslage: er kann sich durch obige Gesichtspunkte 
nicht leiten lassen, sondern wird in jedem einzelnen Falle so¬ 
viel vom Darme reseciren, als die Nothwendigkeit es unbe¬ 
dingt erfordert. 

y. Bergmann: Wenn der Chirurg nicht mit Bestimmt¬ 
heit gnnehtpen kann, dgss dem Pgt. mindestens 3 M. Par® 
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verbleiben, ko raus* er anf die Bedioaloperation, durch die der staud vorherrschend in der Fernhaltung aller schädlichen 

Kranke ia nnrettbar verloren wäre, verzichten, nnd eine con- Suggestionen. Während dieser Zeit Hessen sich keinerlei 

servirenne Therapie riskiren. hysterischen Erscheinungen objectiv feststellen. DasKoth- 

3. Ed. Schwarz stellt eine 21-iährige Jüdin ans Poneweah brechen hatte anfeehört; überhanpt schwanden binnen Kurzem 

vor. Dieselbe hatte während ihres Aufenthaltes im Stadt* alle krankhaften Symptome. 

krankenhanne die Erscheinungen des llens hystericns darge- Patientin hat mittlererweile 40 Pfand zugeiiommen, ist frisch, 
boten, nnd ist jetzt gebellt fröhlich und arbeitsam. (Anszng ans einem Autoreferat). 

Pat war bis kurz vor ihrer Anfnahme angeblich immer gesund Hampeln macht auf das ausserordentlich Interessante 
gewesen.Im letzten Halbjahr hatte sie eine Schwester, die an dieses Falles aufmerksam, da er in die verschiedensten me- 

den Erscheinungen einer inneren Einklemmung zn Grunde dicinischen Disciplioen hineingreife. Ihm selbst ist ein ähnlicher 

giag, monatelang gepflegt Ihre Mutter war 6 Jahre früher nie begegnet. 

angeblich unter denselben Erscheinnngen gestorben. v. Bergmann: Für die Diagnose der Darmverschliessung 

Pat. erkrankte plötzlich mit Erbrechen, Anftreibnng des stehen uns noch zu wenig sichere Anhaltspunkte zu Gebote 

Leibes, Ausbleiben von Stuhl nnd Flatus. Dieser Zustand — und doch muss man handeln, nm den günstigen Zeitpunkt 

schwand nach einer Woche, um sich aber bald in gleicher nicht zn verpassen. 

Weise zn wiederholen. Dies spielte sich mehrere Mal in einem In vorliegendem Falle befand sich links über dem Lig. 
Monate ab. Am 16. Angnst 1902 wurde sie nnter solchen Ponpartii eine deutlich palpaple Darmschlinge, die sich von 

Erscheinnngen in die Chirurg. Abtheilung des Krankenhanses Zeit zn Zeit tetanisch blähte. Dies schien für ein Hinderniss im 

gebracht. Dort constatirte man in der linken Inguinalgegend Darm beweisend. Dass gleichzeitig schwere Hysterie bestehe, ist 

eine geblähte Darmschlinge. Am 17. Juli wurde von v. Berg- von Anbeginn In Rechnung gezogen worden — es wurde 

m a n n die Laparotomie ausgefübrt Dabei stellte sich heraus, unter anderen auch an Koprostase, wie sie gerade bei Hyste- 

dass 2 narbige Stränge vom linken Ovarium her durch das rischen oft vorkommt, gedacht. 

Mesenterium der Flexur gezogen, nnd dessen Beweglichkeit Bei der Operation zeigte aicli ein nnerwartetes Bild: die 

behinderten. Die Fnsspunkte der Flexur waren einander aber Fnsspunkte beider Flexurenschenkel waren einander nur 

nicht genähert, auch bestand nirgend eine Knickung. Die wenig genähert, die Schlinge selbst zeigte nirgend eine 

Stränge wurden operativ entfernt. Danach völliges W’ohlbe- Knickung. Von den Ovarien her verliefen aber 2 narbige 

finden. Bald aber fing Pat. an über Schmerzen in der Opera- Stränge quer durch das Mesenterium der Flexur, die seine 

tionsnarbe zu klagen, es trat mehrfach Erbrechen ein; Stuhl Beweglichkeit illusorisch machten. 

nnd Flatus blieben aus. Dennoch konnte per Klysma immer Nach Beseitigung derselben schienen alle Darmbeschwerden 
Stuhl erzielt werden. Da trat am 27. Angust Kothbrechen anf. geschwunden. In diesem Falle musste unbedingt operirt wer- 

Da nebenbei auch spontaner Stuhl erfolgte, so wnrde Pat. den, nm den günstigen Moment nicht zu verpassen, obgleich 

als hysterisch in die Nervenabth. übergeführt Dort verblieb der spätere Verlauf der Krankheit allerdings auch eine an- 

sie vom 3. his zum 12. September. In dieser Zeit zeigte sich dere Deutung, als die ursprüngliche, znlä98t. Aus dem Grunde 

unter Ausbleiben von Stuhl und Flatus wiederholt Erbrechen können solche Fälle auch einer ersten Operation nicht ent- 

von flüssigen und festen Kothmassen. Pat. wnrde wieder in die gehen — vor einer zweiten wird man sich aber hüten. Was 

chir. Abih. zui ückgeschickt, da an die Möglichkeit eine 9 me- das Kothbrechen betrifft, so kann darunter nie die Entleerung 

clianischen Darmhindornisses neben Hysterie gedacht wurde. von Dickdarminhalt verstanden werden, es sei denn, da98 der- 

Dort blieb Pat. bis zum 17. September nnter denselben Er- selbe mit solchem des Dünndarmes vermischt ist. Letzteres 

scheinungen. In dieser Zeit wnrde einmal an einem erbreche- ist in der Chirurg. Abtheilnng niemals der Fall gewesen, 
nen Skyhalon ein deutlicher Abdruck, wie von Verbandgaze. Es ist anznnelimen,dass Pat. den Kotb nur in den Mnnd ge- 
beobachtet. Feiner ergaben gleich nach dem Brechakt vorge- nommen, nicht herunter geschluckt habe. Dafür spricht der 

nommene Magenspülungen, stets eine klare, geruchlose Spül- ümstaud, das die unmittelbar nach dem Brechacte ausgeführte 

fliissigkeiL Als man nun Pat. die wahrscheinliche Genesis Magenspülnng keinerlei kothigen Beimengungen, sondern klare 

ihres Ileus nahe legte bekam sie einen Tobsnchtsanfall und Spülflüssigkeit ergab. Sehr auffallend war ferner die Beobach- 

inusste in die Isolirabtheilung gebracht werden. tung, dass sich an einigen der entleerten Kothballen Abdrücke 

Von dort kam sie am 27. September wieder in die chirnr- von Verbandgaze fanden, 
gische Abtheilnng znrürk. Im Ganzen war 23 Tage lang kein Ed. Schwarz: Autoren, wie Briquet, Hoorweg und 
Stuhlgang beobachtet worden. Dann erfolgte ein solcher nach A. haben den Nachweis geliefert, dass Dickdarminhalt schon 

Klystier. Nachdem bis zum 5. October keine spontane Ent- nach 12 Minuten erbrochen werden könne. Danach könnte es 

leernng staugefunden hatte, man aber bei leerer Ampnlle sich in diesem Falle in der That um wirkliches Kothbrechen 

vom oberen Theil des Rectum her Skybala mechanisch entfer- gehandelt haben, so unglaublich es auch erscheinen mag. 

nen konnte, so wurde Pat. wieder in die Nervenabtheilung Redlich hat in Abwesenheit 8 c h w a rz als sein Stell - 

übergeführt. Vertreter den Fall in der Nervenabtheilnng beobachtet, und 

Vortragender hatte Pat. gleich nach ihrer ersten Aufnahme möchte dazu Folgendes bemerken: 

in die chirorg. Abtheil, gesehen, war dann mehrere Wochen Er giebt zn, dass unter der Beobachtung Bergraann’s 

von Riga abwesend, und sah sie wieder, als sie sich in der Kothbrechen siroulirt worden sei. Was sich aber in der Nerven- 

l8olierabtheilnng befand. Beide Mal gewann er den Eindruck abtbeilung abgespielt, sei doch etwas anders geweseu. Dort 

einer schweren Hysterie nnd möchte überhaupt das ganze zeigten die erbrochenen Kothma9sen die verschiedensten Sta- 

Krankheitebild unter diesen Gesichtspunkt gebracht wissen. dien der Darmverdaunng. Dies ist nicht nnr von ihm, sondern 
Obgleich die in der Chirurg. Abtheilnng gemachten Be- auch von K 1 e s e r i tz k y, der sich seiner Auffassung durch- 

obachtungen den Verdacht einer Simulation sehr nahe leeen, ans anschliesst, in der Isolirabtheilung constatirt worden. Es 

so müsse nach Ansicht des Vortragenden — auch für den bat sich hierbei wahrscheinlich nm wirklichen hysterischen 

Fall, dass Pat. witklich die erbrochenen Skybala vorher ver- Ileus, basirend auf abnormen periataltischen Verhältnissen, 

schluckt haben sollte — Ihre Handlungsweise mehr als Folge gehandelt. Die Antiperistaltik wird, gestützt auf Thierexperi¬ 
einer Suggestion, als Simulation im gewöhnlichen Sinne anf- mente, in der That von vielen Autoren anerkannt, 

gefast weiden. Zu welch unverständlichen Handlungen ge- Vier hu ff: tnter den dentschen Klinikern gilt die Un- 
radc die Suggestion die Menschen führen könne, gehe z. ß. möglichkeit Dickdarminhalt zu erbrechen wohl als herrschende 
ans einzelnen Hexeoprozessen früherer Zeiten znr Evidenz her- Meinung, 

vor. Die angeblich analogen Erkranknngen von Mutter und Was die Antiperistaliik betrifft, so ist ihr Vorkommen von 
Schwester haben nun thatsächüch Pat. die Möglichkeit für Hemeter einwandsfrei nachgewiesen worden. Doch handelt es 

eine solche geboten. Auch in der Chirurg. Abthl. hat sie Ge- sich dabei immer nm wandständige Peristaltik. Wismuth z. B., 

legenheit gehabt über Kothbrechen zn hören. Diese änsseren in den Dickdarm gebracht, mischt sich nicht mit dem Koth, 

Momente verbunden mit dem benommenen Zustande, in dem sondern gelangt wandständig in den Magen. Dass feste Sky- 

sie sich zeitweilig befand — und der dem durch Hypnose er- bala in derselben Weise, ohne sich mit dem Dünndarminhalte 

zeugten Somnambulismus völlig glclcbkam — können ent- zu mischen, wandern sollten, ist schwer anznnehmen — auch 

schieden für jene an sich ungeheuerlichen Handlungsweisen der Pylorus würde die Passage verhindern, 

verantwortlich gemacht werden. Ein ähnlicher, allerdings sich milder abspielender Fall ist 

Auch an die Möglichkeit eines wirklichen durch Antiperi- von ihm im Diakonissenhause beobachtet worden. Da war das 
staltik hervorgerufenen Ileus müsse gedacht werden. Dafür Sensorlam anfangs schwer benommen — als es sich aufgehellt 
spräche vor Allem die auffallend grosse Menge des Eibroche- hatte, zeigten sich unzweideutige Erscheinungen von Hysterie, 
nen, wie sie durch Verschlucken kaum möglich wäre. Das v. Bergmann: Die enorme Spannung im Dickdarm kann 
Vorkommen antiperistaltischer Darmbewegungen bei Hysterie nicht für die Erkläi ung einer Antiperistaliik herhalten. In je¬ 
wird von den Autoren anerkannt, und dnreh neuere experi- dem Falle hätte sich aber anch Düundarminhalt im Erbroche- 

raentelle Versuche von Kirstein nnd Mühsam bestätigt. nen zeigen müssen. Dies ist aber sicher damals nicht der Fall 

Die Mitwirkung anatomischer Ursachen — wie sie nach dem gewesen. Die vorher erwähnten Gaze-Abdrücke scheinen doch 

Operationsbefunde eventuell angenommen werden könnten — noch am meisten Licht über diesen dunklen Fall zu ver¬ 
möchte Vortragender völlig ansgeschlossen wissen, da einer- breiten. 

seits der llens erst nach Beseitigung des praesumptiven Hin- Voss hält den Fall in Bezug auf die Operation wie auch 
demisses auftrat, anderseits aber wieder schwand als eine die Diagnose für interessant. Wenn Bergmann sagt: «Der 

rein psychische Therapie zur Anwendung kam. Letztere be* ersten Operation entgehen solche Kranke nicht, vor der zwei- 
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len wird man »ich hüten», so illustrirt dies die Unvollkommen¬ 
heit der Diagnose in Bezug auf die Mesenterialschrnmpfung. 

Eine Hysterica sollte doch nicht operirt werden. In der 
Otiairie sind anch pingreifende Operationen z. B. bei Uastal* 
gien üblich, doch gleichfalls mit Unrecht. 

K e i 1 m a n n : Bei derselben Kranken lag zugleich eine 
Retroflexio Uteri mobilia vor. Man dachte daran die Darmer¬ 
scheinungen als von ihr abhängige Reflexneurose zn deuten, 
man vermutete eine eventuelle Verlegung des Rectum. 

Eine locale Behandlung wurde von ihm abgelehnt, und der 
Rath ertheilt Patientin den Oenitalbefnnd zu verheimlichen. 

v. Bergmann: Voss übersieht, dass es sich in diesem 
Falle tatsächlich um eine Mesenterialschrnmpfung gehandelt. 
Ob ein nervengesunder Mensch mit demselben localen Befunde 
znr Operation gekommen wäre, ist eine andere Frage. Er 
möchte es allerdings bezweifeln. 

v. Broeker fragt, ob es sich im vorliegenden Fall um einen 
acuten oder chronischen Zustand gehandelt habe? 

v. Bergmann: Um einen chronischen mit acuter Ver¬ 
schlimmerung. Vor der Operation hatte kein Kothbrechen statt- 
gefnnden. 

Hampeln: Es kommt oft vor, dass eine Vortäuschung 
schwerer Symptome dem Chirurgen das Messer in die Hand 
nöthlgt. 

Ob dieser Fall nothwendig in diese Kategorie gehört, ist 
noch fraglich. Oft werden Ulcera rotnnda vorgetäuscht 
Oie Frage, ob es sich um Ileus spasticus oder Darmver- 
schluss handelt-, ist oft. schwer zu entscheiden. In einem Falle 
von S ad ler ergab die Operation einen negativen Befund. 
Daher ist die Frage, ob dennoch Ileus spasticus Vorgelegen, 
unentschieden. Dieser Fall liegt ja aber anders. 

Hegen Bergmann bemerkt Redner, dass auch ohne 
Dünndarmbeimengnngen Kotli erbrochen werden könne. Dies 
sei möglich erstens, wenn der Dünndarm leer ist, dann aber 
auch dadurch, dass die Kothballen wandständig in den Magen 
gelangen. 

In vorliegendem Falle mag es sich um zweierlei : wirkliches 
Kothbrechen und Simulation, gehandelt haben. 

v. Bergmann stellt, au Redlich die. Fiage, ob er nach 
einem Brechakte den Magen habe spülen lassen. (Dies wird 
verneint). Dann fehle ein wichtiges Beweisstück. Das Koth¬ 
brechen könne dann ebenso gnt vorgefänscht sein. 

R e d 1 i c 1>: Bei dem von ihm und Kieseritzky beobachteten 
Erbrechen handelte es sich um so grosse Massen, um so häu¬ 
fige Wiederholung des Brechaktes, dass an der Herkunft des 
Kothes aus dem Magen gar nicht, zu zweifeln ist. 

d. z. Secretär: S. Kröger jun. 


Vermischtes. 


— In der Jahresversammlung der G e se 11 s c h a ft prak¬ 
tischer Aerzte in Libau wurde der bisherige Secretär 
der Gesellschaft Dr. S. Prissmann zum Präses und Dr. 
Carl Braun zum Secretär gewählt. 

— Der Medicinalinspector des Gebiets der donischen Kosa¬ 
ken, wirkl. Staatsrath Dr. J e w d o k i m o w ist z n r Ver¬ 
fügung des Ober-Militär - Medici nalinspec- 
tor8 gestellt worden, unter Entbindung vom gegenwär¬ 
tigen Amt and Zuzahlung zum Militär-Medicinalressort. Zu 
seinem N a c li f o 1 g e r ist der bisherige Chef der Fabrik für 
militär-medicinische Präparate, wirkl. Staatsratii Dr. Sc hol- 
k o w s k i ernannt worden. 

— Vor Kurzem beging Dr. Nikolai Sawicki in Kowno 
(las 25 - i ä b r i g e Jubiläum seiner T h ä t i g k e i t als 
Eisenbahnarzt an den SUdwestbahnen. 

— In die Commission zur Prüfung der wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten der Candidaten auf den 
vacänten Lehrstuhl der speciellen Pathologie 
und Therapie an der milir.är-medicinischen Aeadetnie sind 
die Professoren der genannten Academie Dr. P. A 1 b i z k i, Dr. 
W. S s i r o t i n i n. Dr. M. Janowski, Dr. S. B o t k i n und 
Dr. A. Moissejew von der Conferenz gewählt worden. 

— Der Oberarzt des städtischen Preobrashenski-Hospitals 
fiir Geisteskranke in Moskau, Staatsrath Dr. Konstanti- 
o o w 8 k i, hat den nnchgesuchien A b sch i e d e r li al te n. 

— Die Leitung der chirurgischen Klinik der militär-medi- 
cinischen Acaiemie ist für die Zeit des Urlaubs Prof. Dr. 
W e lj a m i n o w 8, welcher am 15. November d. J. abläuft, dem 
Assistenten Dr. K. P. S serapin übertragen worden. 

— Zum Oberarzt des hiesigen städtischen 
Roshdestwenski-Barackenlazareths und Di- 
rector des Ambulatoriums I. K. H. Gross¬ 
fürstin Maria Alexandrowna, Herzogin von Sachsen- 
Coburg-Gotha, ist mit Allerhöchster Genehmigung der Er¬ 
lauchten Protektorin des russischen Rothen Kreuzes, der 
Kaiserin Maria Feodorowna der Privatdocent der mil.- 
med. Academie Dr. Georg Jawein gewählt worden, an 


Stelle Dr. P. Walther’s der bekanntlich zum Pro¬ 
fessor an der Odessaer Universität ernannt worden ist. 

— Verstorben: 1) Am 31. October zn Miltenberg am 
Main der ehemalige Docent für klinische Mediciu an der Dor- 
pater Universität. Staatsrath Dr. Gustav Reyher im 73. 
Lebensjahre. Zu Riga geboren, erhielt, er daselbst seine Schul¬ 
bildung und bez'g i. J, 1852 die Dorpater Universität, an 
welcher er bis 1857 Medicin studirte nnd anch die Doctor- 
würde erlangte. Seine praktische Thätigkeit begann er als 
Assistent der Dorpater therapeutischen Klinik, habilitirte sich 
dann 1859 als Privatdocent nnd bekleidete von 1861—83 die 
Docentnr für medicinische Propädeutik an der genannten 
Universität. Daneben übte er eine ansgebreitete Privatpraxis 
aus, so dass er eine Zeitlang der meistbeschftfiigtste Arzt der 
Stadt war. Tm Jahre 1887 siedelte Reyher nach Miltenberg 
über, wo er auf seiner schönen Besitzung mehr als 15 Jahre 
gelebt hat. 2) In Saratow am 22 October der frühere Pro¬ 
fessor ord. der Histologie, vergleichenden Anatomie und Em¬ 
bryologie an der Universität Jurjew (Dorpat). Staatsrath Dr. 
Nikolai T s c h e r m a k, im Alter von 47 Jahren. Der Ver¬ 
storbene, welcher im Jahre 1877 den Arztgrad er¬ 
langte, war anfangs Landschaftsarzt, dann Prosector und 
Privatdocent für Histologie an der mil.-med. Academie, von 
welcher er als Nachfolger Prof. Barfnrths an die Univer¬ 
sität Jnrjew berufen wurde. Vor nicht langer Zeit gab er 
krankheitshalber seine Lehrthätigkeit auf. 3) ln Charkow 
der dortige praktische Arzt David A werbach im 34 Le¬ 
bensjahre nach kaum fünfjähriger ärztlicher Thätigkeit. 4) ln 
Meran am 16.'29. October der frühere verantwortliche Redac- 
tenr der «Wiener medicinischen Presse» Dr. Barsis im Alter 
von 39 Jahren. 

— Dem Director der von dem Berlin-Br an denbnrgschen 
Heilstättenvprein gegründeten Lungenheilstätte in 
B e 1 z i g, Dr. AlfredMoeller ist der Protessortitel 
verliehen worden- M o e 11 e r. der früher unter Prof. K o - 
bert als Arzt an der B r e h m e r’schen Lnngenheilanstalt in 
Görbersdorf thätig war, bis ihm 1899 die jetzige Stellung in Bel- 
zig übertragen wurde, hat sich besonders durch seine Unter¬ 
suchungen über tnberkelbacillenähuliche Mikroorganismen 
und über die Beziehungen zwischen Rinder- nnd Menschen- 
tnbercnlose bekannt gemacht. 

— D**r Revalsche Arzt Dr. K. Blacher veröffentlicht im 
«Rev. Beobachter» eine Warnung für Aerzte. Er iiatte 
nämlich am 28 Juli einer armen Fran, deren ganzer Körper 
mit Wunden bedeckt war, eine Besch einig un g (unent¬ 
geltlich) ausgestelP, dass sie in Folge ihrer Krankheit einer 
Oitation des Friedensrichters nicht nachkommen könne. Am 
1. November erhielt er nun durch die Polizei eine Aufforde¬ 
rung, sechs Rnbel Strafe zn zahlen, zu der ihn der 
Friedensrichter vernrtheilf. hatte, weil er jener Fran ein 
Z e n g n i s s ohne Marke ansgestellt habe. Die Frau hat, 
beiläufig gesagt, sogar ein formelles Armuthszengniss der 
Beiiörde vorgestellt. Dr. Blacher ist znr Strafzahlnng ver¬ 
urteilt worden, ohne dass von ihm eine Erklärung gefordert 
worden ist. Es scheint also, fügt Dr. Blacher hinzn, gegen¬ 
wärtig den Gesetzen zu entsprechen dass der Arzt arme 
Kranke besucht oder empfängt, sie untersncht, Minen im Noth- 
falleeine Bescheinigung ausstellt, natürlich ohne eine Zahlung 
zu erhalten und ausserdem verpflichtet ist, für sein eigenes 
Geld die nötigen Marken zn kanfen und anf die Bescheini¬ 
gung zu kleben. 

— Der unlängst in Warschau verstorbene Arzt Dr. Adolph 
Bucker hat dem dortigen Kinderhospital 5000 Rbl. dem 
ophthalmologi9chen Institut 1000 Rbl. und der Warschauer 
medicinischen Gesellschaft ebenfalls 1000 Rbl. tes tarnen- 
ta r i sc h vermacht. 

— Die Bibliothek Rudolph Virchows, welche einen 
ausserordentlichen Umfang hat und zum grossen Theil Bücher 
mit eigenhändigen Widmungen der Verfasser enthält, wird 
nicht verkauft, sondern von der Witwe V.’s. dreien ihrem 
Gatten besonders nahestehenden Instituten und Gesellschaften 
als Geschenk überwiesen werden. In der berliner medicinischen 
Gesellschaft, deren langjähriger Präsident Prof. Vjrchow 
war, hat Prof. Ewald bereits von der 6—7000 Bände um¬ 
fassenden Schenkung Mittheilung gemacht. 

— Die von uns bereits früher erwähnten Klagen der an den 
schweizerischen Universitäten studirenden ein¬ 
heimischen Studenten, dass sie durch die ausländischen Stu¬ 
denten und namentlich Studentinnen benachteiligt wür¬ 
den, haben Erfolg gehabt, ln Folgo der von den schweize¬ 
rischen Behörden getroffenen Massnahmen ist die Zahl der 
ausländischen Studirenden an der medicinischen Facultät der 
Universität Genf um die Hälfte zurü&k gegangen 
und hat sich inLansanne ebenfalls die Zahl vermi ndert. 

— Die Gesamm tzalil deretatmässigen Betten 
in den neuen Facult. ätskllniken der Odes¬ 
saer Universität beträgt 195: davon sind nach der Ver¬ 
teilung der medicinischen Facnltät bestimmt: für die chirur¬ 
gische Klinik — 45 Betten, für die therapeutische — 40 Betten, 
für die geburtshülflich-gynäkologische Klinik — 40, für die 



Nervenklinik - 20, für die Augenklinik — 20, fiir die dia- I 
guostische Klinik — 15 und für die Kinderhlinik — 15 Betien. 

(ß. Wr.) 1 

Die von der Gesellschaft zur Fürsorge für Geisteskranke 
im Gouvernement Estland erricliteto . I rr e n a n s t al t in 
See wald (bti Reval) ist am 31. üctober eingeweiht und er* 
öffiiet worden. Eingerichtet sind Fürs Erste zwei Pavillons mit 
10H Betten, das Doctorat und die nöthigen Wirthschaltsge- . 
büude. Der bisherige Bau hat 235000 Rbl. gekostet, welche I 
durch die Theilnahnie der Landschaften, die Beiträge der 
Mitglieder und durch die Spenden Privater aufgebracht sind. 
Sobald die nach dem Plan noch zu ei bauenden weiteren 2 
Pavillons iertiggestellt werden, wird die Anstalt Raum für 240 
Kranke haben. Es liefert die auf eigene Initiative und aus ei¬ 
genen Mitteln erbaute Heilanstalt einen Beweis für die opfer¬ 
bereite Nächstenliebe und die thatkräftige Seibsthnlfe der 
Bewohner Estlands. 

— Ein hiesiges Blatt, die St. Pef. Wedomosti», bringen die 
kanm^glaubhafte Mittheilung, dass )n Zukunft auch Ab¬ 
solventen der Kadettenanstalten in der mili- 
tär-m edicini sehen Academife Aufnahme fin¬ 
den sollen, wobei'sie sich nur einer Prüfung im Lateini¬ 
schen zu unterwerfen haben würden. 

-—Im niederösterreichischen Landtage (Wien) sindbös- 
a r t i g e A n g r i f f e d e r k 1 e r i k a 1 - a n t i 8 e m i t i 8 c h e n 
Abgeordneten gegen die medicitiische Wissenschaft im 
Allgemeinen und speciell gegen die Vivisection uud die Wiener 
mea. Facultät, namentlich die Professoren und Docenteu jüdi¬ 
scher Herkunft vorgekommen. Da der Statthalter Graf Kiel- 
mansegg als Vertreter der Regierung nichts gethan hat, 
um die angegriffenen Professoren in Schutz zu nehmen, so 
hat der Rector der Wiener Universität, der bekannte Pädiater 
Prof. Escb.erich welcher im Landtage eine Virilstimme be¬ 
sitzt, dem Landmarschall mitgetheilt, dass «er darauf verzichte, 
das Wort zu ergreifen, so lange er nicht voraussetzen kann, 
dass die Universität und die Aerzte im Landtag jene Würdigung 
finden, deren sie sich in allen Culturländern erfreuen». Ferner 
wurde in einer zur Besprechung dieser Angelegenheit abgehal¬ 
tenen öffentlichen Versa mulmig von Aerzten folgende Resolu¬ 
tion angenommen: «Die Versammlung, entrüstet über die gehäs¬ 
sigen und wahnwitzigen Angriffe der Laudtagsmehrheit gegen 
die med. Facultät uud gegen die gesummte Aerztescliaft, sieht 
in dem Versuche der Zerstörung des Vertrauens aut die klinischen 
Krankenanstalten und Aerzte eine schwere Schädigung der 
höchsten Culturinteressen and der armen Bevölkerung Wiens». 

— Dr. A r t b u r Wagner. Am 31. October wurde der 
hier in weiten Kreisen bekannte Arzt, Staatsrath Dr. Ar¬ 
thur W agner, dessen Tod wir in der vorigen JÄ melde¬ 
ten, unter zahlreicher Betheiligung der Verwandten, Freunde, 
Collegen nnd der Zöglinge der Golizynschen Schule, deren Di- 
rector der Verstorbene war, zu Grabe getragen. Eine heftig 
auftretende doppelseitige croupöse Pneumonie hatte seiuem 
Leben ein Ziel gesetzt. Uer Hingeschiedene war am 18. Ja¬ 
nuar 1842 ä u Arensburg geboren, woselbst er auch seine 
Schulbildung erhielt, um sich-dann von 1862 — 70 dem Stu 
dium der Medicin an der Dorpater Universität, zu widmen. 
Nach Beendigung seiner Studien war er anfangs (1870-75) 
Ordlnator am Obuchowhospital in St. Petersburg uud wurde 
dann Hausarzt des Grafeu Stroganow, bei dem er in der 
Folge zugleich auch als Vertraueusmauo und Bevollmächtig¬ 
ter bis zu seinem Lebensende fungirte. Wenn Wagners 
ärztliche Thätigkeit in Folge seiner obenerwähnten geschäft¬ 
lichen Stellung in späterer Zeit anch mehr zurücktrat, so 
hatte er doch noch immer zahlreiche Berührungspunkte mit 
derselben als Oberarzt des vom Grafen Stroganow auf 
seinen Gütern im Goav. Pleskau unterhaltenen Privathospi¬ 
tals, als Verwaltungsmitglied verschiedener Wohlthätigkeits- 
anstalten, als Vicepräsideut des medico-philantliropischen Co* 


mites etc. Der Hingeschiedene zeichnete sich durch schlichtes, 
offenes leutseliges Wesen und streng rechtlichen Sinn aus 
uud erfreute sich daher grosser Beliebtheit bei Allen die mit 
ihm in Berührung kamen. Mit Wagner ist aber nicht nur 
ein liebenswürdiger upd guter Mensch, sondern auch eiu ge 
wissenhafier Aizr, treuer Freund und hült'sbereiier Wohltliä- 
ter dahiugegangen. Es wlid ihm daher nicht nur der Alaun, 
dessen Interessen der Verstorbene mehr als zwei Deccuuien i 
mit Umsicht uud Energie vertreten hat, ein dankbares An¬ 
denken bewahren; er wird auch unter seiuen Freunden, 
Collegen und den Vielen, denen er ein warmherziger Wolil- 
thäter gewesen, in liebevoiler Erinnerung förtlebeu. Bf. 

— Die G e s a m iii i z a lt 1 der Kranken in deuCivil- 
■lospitäiern St.- Petersburgs betrug am 25. Oct. 
d. h. 9086 ( 51 wen. als in d. Vorw.), daruuter 514 Typhus — 
(41 weil.), 1009Syphilis — (6 wen.), 245 Scharlach— (5 wen.),. 
118 Diphtherie — (5 mehr), 62 Masern — (8 wen.") und 27 
Pockenkranke — (11 mehr als ln der Vorw.l 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Fiir die Woche vom 19. bis zum 26. October 1903. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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•330 274 604 119 58 108 19 5 18 44 54 57 46 33 30 12 1 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 15, Febris recurrens 0, Typhus 
ohneBestimmiingderForm l,Pocken 1, Masern,13,Scharlach 14, 
Diphtherie 11, Cronp 0. Kenchhnsten 9, Croupöse Lungen- 
entzünduug 24, Erysipelas 3, Grippe 9, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 0. Epidemische Meningitis 0. Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 0, Pyäraie nnd Septicaemie 10, 
Tuberculose der Lungen 73. Tnberculose anderer Organe 17. 
AlkoholismQS und Delirium tremens 42. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 42, Marasmus senilis 17, Krankheiten des 
Verdauungscanals 47, Todtgeborene 28. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters-: 
burger Aerzte: Dienstag d. 11. Nov. 1903. 

Tagesordnung: 1) Ed. Heuking: Einiges über stär-, 
kere Blutungen nach Eulfernung der 
Gaumenmandeln. 

2)H. Westphalen: Ueber Anchy- 
lostom&sie mit Demonstration. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 17. November 1903. 
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Thioool 

„Roche“ 


bestes Gnajacol- 
iiräparat, wasser¬ 
löslich, geruchlos, 
ungiftig. 

Vorzttgl. Antl- 
tubercul. undAntl- 
Diarrhoicum. 


Pasfitli 

Thioooli 

„Roche“ 


▼erlttssllchste. 
bequemste nnd 
billigste Verab¬ 
reichungsform 
des Thiocols. 


Sulfosot- 
syrup 
,, Roche“ 


entgiftetes 
Kreosot ln Syrup-- 
form, eignet sich 
speziell für Armin* 
und Kassenpraxis. 


cc 


Thigenol, Roche 


Syntfietiscfies Scßwefelprä- 
parat mit 10% organ. ge- 
ßundenem Scßwefel. 

Braune, dicksyrupöse, geruch - und geschmacklose, ungiftige Flüssig¬ 
keit. Leicht resorbierbar, wirkt nicht reizend, sondern milde, juckreiz- 
und schmerzlindernd, lässt sich leicht mit Wasser abwaschen und fleckt 

nicht die Wäsche. 

Als Schwefelpräparat und als vorzüglicher Ersatz für Ich¬ 
thyol angezeigt bei: 

Ekzem, rein oder 20°/o Salbe (sofortige Abnahme des Juckens, des Näs- 
seu8 und der Infiltration); Pruitus und Urticaria (sofortige jackstil¬ 
lende Wirkung); parasitäre Darmatosen wie: Scabies (Einreibung mit 
grüner Seife, nach 1 Stunde Bad, vollständige Einreibung mit Thigenolnm 
purum, abends 2. Thigeuoleinreibung. In 2 Tagen Heilung); Favus etc.; 
Akne ; gynäkologischen Auktionen .wie: Endo-, Paro - und Perime¬ 
tritis, Beckenexsudate, als 10—20°/o Thigenolvaginaltampons oder 
Suppositorien ä 0,ü0 Rheumatismus (Einreibungen miF Thigenol, Chloro¬ 
form ac. 10,0, Spir. champhor 40,0); Erysipel (pur oder 10°/'o Salbe); 
Fissura ani, Haemorrhoiden etc. 

Alleinige Fabrikanten: ' 

F. Hoffmann-LaRoche & Cie., FätlTit dm.-jlianil. MültB 

Basel (Schweiz) 3K Orenzach (Baden). 

(108) 11-3. 


Sirolin 

„ Roche“ 


wohlriechender, 
angenehm 
schmeckender 
Syrup, idealste 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


Jtirol 

.Roche“ 


bester, geruch¬ 
loser Jodo* 
forme raata. 


haltbares Phosphor 
eiweiss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
Phosphor- u. Phos- 
phorsAureprSparate 


Ichthyol-Gesellschaft ILmLn™ 
Cordes, Hermanni & Co. ™lo' 

Alleinige Fabrikanten von: 

Ichthyol. 

Bewährtes organisches Schwefelpräparat, 

Ichthvolidin. 

Empfohlen bei harnsaurer. Diathese und Gicht. 

Ichthosot. 

Wirksames Unterstützungsmittel bei Lungenleiden. 

Ichthargan. 

Vorzügliches Antigonorrhoicum, 

Aeusserst wirksames Mittel hei septischen Erkrankungen. 

- (06) 24-16. 

Literatur und Gratisproben vorstehend verzeichneter Präparate , deren Namen uns 
gesetzlich geschützt sind, stehen den Herren Aerzten auf Wunsch gern zur Verfügung. 
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Products aus dem natürlichen dum Wasser entzogenen Salze 


VI 


(34) 18-13. 


Die Quellen gehören der Französischen Regierung. 

PASTILLES VICHY-ETAT “-Sr"“ 
COMPRIMES VICHY-ETAT ~SSS- 


3 VL E 31 =?/ HST 

Sanatorium für Lungenkranke 


2(124) 15-4. 


(Villen Hungaria). 

Näheres durch den Prospekt. . 

leitender Arzt: Br. G. Gum. 


ynoTpeöaaeTCM npii HEBPAGTEHIH, IIEPEyTOMJIEHlH, 
EJI-feAKOH HEMOMH, 

BBI3AOPABJIHBAHIH, 

APHXJIOCTH. I 1 1 1 




^ ' njiepnuinn 

fio.ibiinnB*i. n rorunTu.imi 
MoprKoro 3iniiiicT<-|>cTHn ho •1‘pnMuln. 

Jtowijri. aira.i. nayh-j.. »H.imi. arn.i. n ftiojomi. oC'iiici-nty in. Ilapn-A-t. 





Eisen- und phosphorsaures Nähr- und 
Kräftigungsmittel. — Circa 90 Perceut 
wasserlösliche und aufgeschlossene Ei- 
weiss-Substan/.en, bedingt eiue erheb¬ 
liche Steigerung des Hämoglobins und 
rotheu Blutkörperchen, regt den Appe¬ 
tit an, erhöht das Körpergewicht nnd 
stärkt die Nerven. 


Fersan-Pulver. Fersan-Pastillen. 

Fersan-Cacao. Chocolade- 

Fersan-Pastillen für Kinder. 

Besonders indicirt bei: Bleichsucht, 
Khachltis, Neurasthenie, Schwächezu- 
sfänden, Appetitlosigkeit, Verdauungs¬ 
störaugen, Tuberculose, Diabetes, Nle- 
renkrankheiten, Blutverlusten, Ka¬ 
chexien etc. 

Fersan-Werk: 

Wien, IX/1, Berggasse 4 

Erhältlich in allen Apotheken. 

(131) 6-2. 


‘Adrenalin (Takatnine), 5 er K y^ ksa ™ e Be " ta " dte J!\ Xtäb 

I -i - ' der Nebennieren. Entdeckt \ 

im Jahre 1900 durch Dr. J. Takamine, unter dessen persönlicher) 1 N. 
Leitung es jetzt ausschliesslich durch unsere Firma PARKE, DAVIS 
& Co in Detroit (Ver. St. von N.-Amerika) hergfestelit wird. Adre- 
nalln (Takamine) Ist flicht giftig, reizt die Gewebe nicht. Ist be¬ 
ständig und hat keine cumulatlve Wirkung. Therapeutisch findet 
Adrenalin Verwendung zur Blutstillung, localen Anaemisierung und zur Hebung 
der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Eingriffen verhindert es die Blutung. 
Der nie dagewesene Erfolg des Adrenalin in der Medicin hat zu Nachahmungen 
und Fälschungen unseres Präparats Veranlassung gegeben; dieselben tragen 
ähnliche Bezeichnungen, doch beziehen sich alle günstigen, bisher veröffentlichten 
Gutachten auf unser Original-Adrenalin (Takamine). 


PARKE, DAVIS &C- 

Comptoire: 

New-York, London. 

St. Petersburg, 3aMHTMH-b nep., 4. 

Briefadresse: 

HomtobuA ftlUMKI. fO 24. 

Telegr a mm-Adresse: 

Oascara St. Petersburg. 
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Taka Diastase, ein neues Mittel gegen chronische 

- - 1 Verdauungsstörungen. Verwandelt 

im Laufe von 10 Minuten das 100-fache seines eigenen Gewichts 
Stärke in Zucker, während die besten Malzextracte nicht das 
20-fache ihres eigenen Gewichts in Zucker umzusetzen vermögen. 


Cascara-Evacuant, Abführmittel, be- 

... reitet aus dem 

nicht bitteren Glykosid der Rhamnus Furshiana. He- 
sitzt alle Heilwirkungen unseres berühmten Cascara Sagrada 
Extracts, mit Ausnahme des bitteren Geschmacks. 


Acetozon, neues antibacterielles Mittel, 

■ — * obwohl ungiftig, das stärkste 

Antisepticum, sogar stärker als Sublimat. Glän¬ 
zende Resultate bei Behandlung des Typhus 
abdominalis. Mit hervorragendem Erfolge 
angewandt bei Behandlung —— 
der Gonorrhoe, Cholera. 

Dysenterie, septischen Pro¬ 
cessen nach der Geburt 
u. s. w., u. s. w. 
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Chloreton, neues locales und allgemeines An- 

_ _ * aestheticum und Hypnoticum, wirkt be¬ 
ruhigend bei Magenkrankheiten, Uebelkeit, Seekrankheit, 
Asthma, Epilepsie etc. Ein wichtiger Vorzug vordem Cocain 
ist dem Chloreton eigen, es Ist völlig ungiftig. 
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Zu haben in allen Apothekermagazinen 

und Apotheken. 




Ha K&acAue 3 cayqan cMepTH bi sptaoaii BospacT* (oti 15 xo 60 a£ti), oxhhi 
BUBR aHi qaxoTKofi, CHMofi yacacHoft hbi coBpeHeHBUx-b GoxisHefl qeaoB-feKa, yaocH- 
mefi bi OABofl toabko Poccia eateroAHO Goxke noxyMBxxioHa xioxeß! 

Jloxro cqBTaBmaaca HeHSxeqHMoft 6oxl8HbK) (nona ee AeqHxa TOAbxo aeaap- 
cTBaMB), qaxoTKa Teuepb BpaqaMH apB8HaeTca caMoö HSAequsiofl hbi Bcbxi xpoHaqec- 
kbxi ßoAtBBeß. Dro AOKasuBaeTca cTaTHCTBaofi, KOTopaa BexeTca bi cneniaAbHbixi 
jieqeöHbixi saBeAeaiaxi, t. aas. canaTopiaxi, BeciMa pacapocTpaaeBHUxi Tenept sa 
rpaHHnefl. CTporifl pejKHMi yKptnaeaia b 8ftKaxHBaaia opraaaBMa, npBsrfeHaeHufl bi 
caHaTopiaxi, xaeTi Aaute bi cpeAHeä rraxiH 6oAt8BH, okojio 70h RbisxopoBAeHifi h 
ctoBkbxi yayqmeaifl; a bi Haaajrfe öoaIibbh oroao 90h Bcfcxi Goaihhxi hotab 6u 
B 8aeqBTca bi cpaBHBTanbao KopoTaoe Bpeaa (on 4-xi ao 6-tb MteaneBi), npB Toq- 
homi acnoAaeaiB caaaTopaaro AeqeHia. 

y Haci ate aa bcio Pocciio Hir&ioTca ABtnb 3—4 HeöoAbmia caHaTopia, BcerAa 
nepenoAaeHHBia Goabhumh b ORpyseaaua MHoroqBCAeHBUMB RaHABAaTaMB, Tii^eTao 
oaHAaiomHHB BäKBBTBaro Mhcra! HtoGh xuti. OTqacTB nonoABHTh CTOAb cymecTBea- 
Hbifl HeAocTaTORi bi AeqeGnuxi yqpejRAPHiaxi. OeßacTonoAbCRoe oöikoctbo tiopböbi 
cl Tj6epKyA680Mi BaaaAncb niAbio ycTpaiißau bi Kpbwy o6mw>cTynebia caaaTo- 
pia, npeBMymecTBeaao aab ahui cpeaRaro hab MaAococToaTeAbaaro RAacca, eJRerogHO 
npi’feaacaiouiBxi bi Kpum aab AeqeHia b nonaxaioiu,Hxi bi coBepmeHHo HeÖAaronpi- 
HTHua yeAAOBia ucnaea hi qacTBbixi RBapTBpaxi. 

Ho ycTpoBcTßo h nepBoaaqaAbBoe oßopyAOBanie caHampifl Tpeßyerb GoAbniHxi 
eABHOBpeMeaabixi aaTpan, KoTopua He no cBAam oabou)’ MicTHOMy OßmecTBy, a 
noTOMy üpaBACHic OßinecTBa oöpamaercn ci ropaqHMi npasuBOMi ro bc£mi AoßpuMi 
AKJAam — nosioqb ocymecTBaeaiio btoio BPABKaro rynaHHaro atxa a t 6 mi cuacth 
oti npesAei'peueHHofi rsGeAH TucaqB moaoahxi susaeB, noraßaioiUHxi bi pacnBfrrh 
aIjti, BCA^ACTBie BeAOCTaTRa bi aaAAi'JKameMi n roBpeMeHHuMi AeqeHia. 

Bl naMflTb O DOCTpaABBIDHXl (1.1B3RBXI .IHll&Xl, ROTOpua HafiA.VTCH nOMTII 
bi KaxAoft ceMb’b, bi noMonu» nomGaioiHHMi — iiocialhumh AeoTaMB uononiTe 
OöiuecTB) ycTpoHTb AeqeÖHhia yqpeacAeMia, KOTupua cuacyn HecqacTHbixi öo.ib* 
uuxi oti THaseaaro, yaopaaro, ho HSAeqHMaro Hexyra! 

IIpuMnuanie: HoApoÖHaa ßpuiniopa h ycTaBi 0 —bu BbicbiAaioTCH IlpuBAeHieMi 
6e8naaTH0. ITosepTBOBaBia a qxeHCRie bshoch (mti 3-xi pyß. eaceronHo bah 100 pyG. 
nosH8HeHHo) aipecyioTca bi CeBacTOQOAb — IIpaBAeHie CeßacTonoAbcRaro 0—aa 
6opb6b* ci TyßepRyAeBom, a Taase npuHHMafOTCH bi C.-IIeTepßyprt KOHTopa 
«Hoßoe Bpena» — HeBcaiß np. 40 (oti 10—5 Beq.). 


Vin de Vial 

Chinin, Fleisobsaft und Milch¬ 
phosphorsauren Kalk enthaltend. 

Vollkommenes physiologisches 

Nährmittel. 

Yin de Vial vereinigt alle 
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In der Dosis von einem 
Liqneurgla8 vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügende Er¬ 
nährung von Kranken und 
Convalescenten. 
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Ueber die Wirkung des Oleum Gynocardiae bei der 

Lepra. 

Von 

Siegfried Tal w ik, 
in Dorpat. 

Es j jia fet wohl kaum ein pharmakologisch wirksames 
Mittel, das nicht schon auf seine Beziehungen zu den 
Lepraerscheiuungen geprüft wäre. Einiges musste als 
schädlich unbedingt verworfen werden, das Meiste erwies 
sich als nutzlos, einiges Wenige hat sich aber docb als 
hoffnungsvoll behaupten können und es sogar zu einer 
gewissen Popularität gebracht. Ein Mittel der letzteren 
Art ist das 01. Gynocardiae oderChaulmoogra, 
welches, schon den Indern und Chinesen bekannt, von 
jeher gegen die Lepra gebraucht worden ist und dem 
aoch die neuere Lepraforschung sich immer wieder zu¬ 
wendet. Das 01. Gynoc. wurde und wird in dreierlei 
Formen angewendei, einmal innerlich, sodann snbcutan 
injicirt nnd drittens äusserlich als Salbe oder Seife. — 
Die letztere Form hat wohl am wenigsten auf sich und 
dürfte, höchstens eine vorübergehende lokale Einwirkung 
haben. Die zwei ersteren Formen dagegen wetteifern 
um die allgemeine Aberkennung. — An dieser Stelle 
soll kurz znsam menge fasst werden, was mir Uber diese 
beiden Formen der Anwendung des 01. Gynoc. ans der 
mir zugängigen Literatur zu Augen gekommen ist. 

Subcutane Injectionen von 01. Gynoc. wandte zuerst 
Tourtouli-Bey (Cairo) bei eiuem iuveterirten Lepra¬ 
fall im Jahre 1894 an. Er führte im Laufe Von 4 Jahren, 
znerst täglich, dann ln immer grösseren zeitlichen Ab¬ 
ständen jedes Mal eine Dosis von 5,0 gr. 01. Gynoc. in 
das Unterhautzellgewebe der Ober- nnd Unterarme seines 
Patienten ein. — Dieser Fall, der medicin. Academie 
und der dermatologischen Gesellschaft zu Paris deraon- 
strirt, erregte Aufsehen, da nachweislich eine recht aus¬ 
giebige Besserung des Pat. stattgeFunden hatte. Dieses 


Verfahren wurde von H a 11 opeati l ) und du C ashel*) 
(Paris) geprüft. Beide Forscher geben der hypodermalen 
Einverleibung der 01. Gynoc. 4 den Vorzug vor derjenigen 
per os, obgleich sie sich der Uebelstände dieser Behand¬ 
lungsweise vollkommen bewusst sind. Es werden nämlich, 
ihren Angaben gemäss, entzündliche Erscheinungen im 
Unterhantbindegewebe durch die Gynoc.-Injektion her- 
vorgerufen, was die Verhärtung dieses Gewebes zur 
Folge bat; ausserdem liefern dieselben oft das Material 
zn pulmonalen Fettembolien. Dritteus, kommen noch 
vorübergehende febrile Reaktionen hinzu. Der Effect 
dieser Injektionen soll aber, nach Hallope&u, nicht 
im Entferntesten mit der mächtigen Wirkung des Jods 
nnd Quecksilbers bei Syphilis zu vergleichen seia; ob¬ 
wohl besagter Forscher behauptet, dass in vereinzelten 
Fällen durch intensive Behandlung mit 01. Gynoc. (sub- 
cutan oder innerlich) sich Heilerfolge erzielen lassen, 
so genügt doch im Allgemeinen, seiner Meinung nach, 
die günstige Wirkung dieses Mittels nicht, um den le¬ 
prösen Krankheitsprocess im Körper aufzuhalten. — Dö- 
nitz 3 ) (Charlottenburg) fand bei der subcutanen Be¬ 
handlung zweier Leprafälle mit 01. Gyuoc. dieselben 
lästigen Geleiterscheinungen, wie die beiden erwähnten 
französischen Aerzte. Um dem vorzubeugen schlägt er 
einen milderen Modus vor, nämlich Injektionen des 01. 
Gynoc. in 10 bis 14-tägigen Pausen und in so kleinen 
Gaben, dass sich die Körperwärme um etwa 7 2 ° C. er¬ 
höht (dazu genügt eine jedesmalige Dosis von 0,1 bis 
0,2 gr.). Seinen Beobachtungen gemäss liefern solche 
kleine eben noch sichtliche Reaktionen, auf solche Zeit¬ 
räume vertheilt, dass die folgende Reaktion erst dann 
einsetzt, wenn die vorhergegangene ausgeklungeu ist, 
günstigere Heilresultate, als häufige, stark roizende. 

Was den innerlichen Gebrauch des 01. Gynoc. anbe¬ 
langt, so war und ist diese Form der Anwendung immer¬ 
hin die vorherrschende. In der neueren Zeit scheint man 


’) Lepra. Bibliotbec-international. Vol. II, fase. 2, pac. 103. 
s) lhid. Vol. II, fase. 2, pag. 107. 

•) Berlin, klin. Wochenschrift 1900. Nr. 30. 
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so ziemlich allgemein sich der Anschauung zuzuneigen, 
dass zur Erzielung günstiger therapeutischer Einwirkun¬ 
gen auf die Lepraerscheinungen, die Tagesdosen mög¬ 
lichst hoch gesteigert werden sollten. Dieser Steigerung 
ist jedoch eine Grenze gezogen durch die Intoleranz des 
Magens diesem Mittel gegenüber. Ueber diesen Uebel- 
stand hat man bisher noch nicht hinwegkomraen können 
und dieser Umstand dürfte wohl dazu beigetragen haben, 
dass verschiedenerseits der subcutanea Behandlongsweise 
der Vorzug vor dem innerlichen Gebrauch eingeräurat 
wird, ungeachtet der unangenehmen Nebenwirkungen, 
die mit der ersteren Form einhergehen. — Auf den er¬ 
wähnten Uebelstand Rücksicht nehmend, wird nun einer¬ 
seits empfohlen, die bei der Steigerung der Dosis des 
Oeles auftretenden Verdauungstörungen als ein Zeichen 
anzusehen, dass bei dem betreffenden Individum, die ihm 
natürliche und heilsame Maximalgrenze der anzuwendenden 
Dosis des Mittels überschritten ist, letztere daraufhin ein 
wenig herabzusetzen und auf der möglichst vertragbaren 
Höhe längere Zeit hindurch beizubehalten. (Brousse 
und V i re-M ontpel li e r 4 j). Andere sind dafür, die 
Tagesdosen des 01. Gynoc. unausgesetzt zu steigern, ohne 
sich an die Intoleranz des Magens zu kehren (Du Ca¬ 
st e 1 - Paris •)). Noch andere wieder suchen nach ver¬ 
schiedenen Modifikationen, um die Anwendung des Mittels 
zu erleichtern. So empfielt H a 11 o p e a u e ) das 01. Gynoc. 
in Milch emulgirt per rectum einzuführen. Brousse 
und Vire verordneten das 01. Gynoc. in Kapseln, in¬ 
dem sie die tägliche Dosis um je einen Tropfen (unter 
gleicbzeit. Anwendung guter, kräftiger Diät) steigern bis 
zur Grenze der Toleranz. Sie gingen im beobachteten 
Falle bis zur Tagesdosis von 27 Tropfen. Diese Dosis 
im Verlaufe von 2 Jahren unter gleichzeitigen äusser- 
tichen Einreibungen (01. Chaulmoogra — 10,0 gr., Lano¬ 
lin und Vaselin ää 25,0 gri) angewendet, reichte aus 
so deutliche Bessernugsresultate zu erzielen, dass besagte 
Aerzte diese Behandlungsmethode als vorzüglich empfeh¬ 
len. Prof. Baelz 1 * * ) (Tokio) führte eine ähnliche Steige- 
ruugsmethode der Tagesdosen des 01. Gynoc. durch, nur 
dass der Inhalt der Kapseln viel grösser (0,5 gr.) war. 
Das erzielte Toleranzmaxiraum betrug pro die bei den 
verschiedenen Pat. durchschnittlich 15,0 gr. Diese Dosis 
mindestens ein Jahr unausgesetzt beibehaltend und die 
innerliche Behandlung korabinirend mit lokaler Behand¬ 
lung (Salicylsäuresalbe) uud Bädern, erzielte der besagte 
Forscher angeblich vorzügliche Besserungen, nur getraut 
er sich nicht ein Unheil zu fällen darüber, welchem von 
den 3 erwähnten Faktoren die vorherrschende Rolle bei 
der günstigen therapeutischen Wirkung auf die Lepra¬ 
erscheinungen zukommt, da er das 01. Gynoc. nur in 
. besagter Kombination und nie allein augewendet hat. — 
Prof. Espada 8 ) (Merida de Yukatan, Mexico) schreibt 
geradezu der Anwendung zu geringer Tagesdosen des 
01. Gynoc. die bisherigen negativen Heilerfolge bei der 
Lepra zu. Seiner Behauptung nach ist nur eine Dosis 
von 45 gr. pro die im Staude Heilresultate zu liefern. 
Als Vorbedingung zur Heilung ist allerdings die normale 
Funktion der Niere und des Magens erforderlich. Er 
empfiehlt besagte Tagesdosis bei absoluter Milchdiät (3 
bis 4 Liter pro die) vier Monate lang anzuwenden, dauu, 
falls nötig, einer vierraonatlichen Pause eine zweite der¬ 
artige viermonatliche Kur folgen zu lassen. In den mei¬ 
sten Fällen wäre eine ein- bis zweimalige Anwendung 
dieser Kur zur Heilung genügend, nur ausnahmsweise 
dürfte noch eine dritte Kur erforderlich sein. Bei diesem 
Verfahren will Espada 3 Fälle von Lepra vollkommen 
geheilt haben. 

4 ) Lepra. Bibi, internaiion. Vol. I, fase. 4, pag. 155. 

7 lbid. Vol II, fase. 2. pag. 108. 

*) lbid. Vol. JJ, fase. 2, pag. 106. 

; ) Herl. klin. Wochenschrift 1897, Nr. 47. 

8 ) Lepra. Biblioth. interuatlon-, Vol. il f fase. 2. 


Das sind die Thatsachen, die die praktische ßrfafirong 
der Aerzte bisher gebracht hat. Da jedoch über die 
pharmakologische Wirksamkeit des 01. Gynoc. bisher 
nichts Näheres bekannt ist, so ist der.Werth dieser Be¬ 
obachtungen schwer zu beurtheilen. 

Ich habe deshalb auf deu Vorschlag von Prof.Dehio 
den Versuch gemacht, die Wirkungsweise des 01. Gynoc. 
an zwei Leprakranken näher zu untersuchen. 

Die Voraussetzungen, unter denen diese meine Arb3it 
entstanden ist, sind folgende: Bekanntlich haben viele 
ätherische Oele eine leukocytentreibende Wirkung; an¬ 
dererseits ist es bekannt, dass verschiedene Infections- 
krankheiten unter Erscheinungen der Uyperleukocytose 
verheilen. Es wäre demnach denkbar, dass auch das 01. 
Gynoc. seine günstige Wirkung bei der Lepra durch Au- 
fachung der Thätigkeit der weissen Blutkörperchen aus¬ 
übt. Auch die Fiebersteigeruugen wie mau sie verschie¬ 
dentlich als Begleiterscheinung des Gynoc.-Gebrauches 
beobachtet haben will, düiften als ein begünstigendes 
Moment in demselben Sinne mit wirken. — Somit habe 
ich mir die Aufgabe gestellt, bei den Leprakranken den 
Gehalt des Blutes an weissen Blutkörperchen sowohl 
während des Gebrauches, als auch ohne den Gebrauch 
des 01. Gynoc. zu untersuchen und gleichzeitig dea et¬ 
waigen Einfluss des Mittels auf die Körpertemperatur 
der Kranken zu beobachten; deshalb habe ich je 3 Mal 
tägl. genaue Temperaturmessungen unternehmen lassen. 
Gleichzeitig habe ich die Wirkung des Gyuoc.-Oeles auf 
den Verdauungsapparat, sowie die etwaigen Verände¬ 
rungen der leprösen Krankheitserscheinungen fort¬ 
laufend beobachtet. Die Beobachtungeu machte ich 
im Leprosorium Muhli (ca. 7* Werst von Dorpat ent¬ 
fernt) au zwei weiblichen Leprakranken Maret Tarasou 
und Mari Sihwerson im Zeiträume von ca. 6 Monaten 
(vom Nov. 1902 bis Mai 1903). Beide Kranken lebten, 
was die Beköstigung und auch die soustigen äusseren 
Verhältnisse anbelangt, unter den gleichen Bedingungen. 
Die Blutkörperchenzählungen, oder, richtiger gesagt, die 
dazu erforderlichen Bluteutziehungen unternahm ich stets 
um dieselbe Tageszeit, nämlich in den Vormittagsstunden 
von 11 bis 12 Uhr. Da nun die Kranken um 8 Uhr 
zu Morgen speisten, so musste die etwaige geringe, 
durch die leichte Morgenkost hervorgerufene Verdauungs- 
leukucytose zu dieser Zeit schon abgelaufeu sein, oder 
diese konnte zum Wenigsten keinen merklichen Fehler 
iu die Zählungsresultate hineinbringen, da stets dieselbe 
Zeit nach der Speiseaufuahme bei der Blutentnahme ein¬ 
gehalten ward. — Bei den Zählungen bediente ich mich 
der bekannten Thoma-Zeiss’schen Zählkammer und 
der dazugehörigen Melangeure. Das Blut gelangte in 
20-facher und uur ausnahmsweise in 25 facher Verdün¬ 
nung mit Essigsäure (Acid. acet. glacial 3*/»o) zur Unter¬ 
suchung. Um genügend genaue Resultate zu erhalten, 
beschickte ich die Zählkammer zweimal hintereinander 
und zählte jedesmal je 30 Gesichtsfelder (bei r = 8 /*> ram ) 
durch, so dass ich die Zahl jedesmal aus dem Mittel 
des kubischen Inhaltes von 60 Gesichtsfelderu berech¬ 
nete. — Anfänglich zählte ich auch die rotheu Blutkör¬ 
perchen (dieselbe Thoma-Zeiss’sche Zählkammer, 100 -fache 
Verdünnung des Blutes mit der 3-proc. Thomaschen 
Kochsalzlösung). Als ich mich jedoch überzeugt hatte, 
dass die Zahl der rotheu Blutkörperchen durch den Oe- 
brauch des Ol. Gynoc. nicht wesentlich beeinflusst wurde, 
stellte ich diese Zählungen eiu. — Die Ergebnisse der 
Zählungen der weissen Blutkörperchen, sowie die Tempe¬ 
raturmessungen habe ich in den beigefugten Kurven; 
für jede Pat. gesondert, niedergelegt. — In der oberen, 
der Leukocytenkurvp, bezeichnet die ausgezogene Linie 
die numerischen Verhältnisse der Leukocyten im Blute 
ohne, die punktirte Linie dagegen diejenigen bei Ge¬ 
brauch des 01. Gynoc. Auf der Abscisse bezeichnet der 
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Zwischenraum von einer Theilungslinie zur anderen stets 
den Zeitraum von 5 Tagen. Auf der Ordinate sind die 
Zahlen fttr die in einem Kubikmillimeter enthaltenen 
weissen Blutkörperchen angezeiat. — In der unteren, 
der Temperaturkurve, ist die Zeüeintheilung in der 
Abscisse die gleiche, in die Ordinate sind dio Tempera¬ 
turen eingetragen. Von den beiden Temporaturknrven 
bezeichnet die obere fortlaufend die Maxima, die untere 
die Minima der täglichen Messungen, so dass man nicht 
nur die Fiebersteigerungen, sondern auch die täglichen 
Temperaturschwankungen leicht erkennen kann. 

Um noch zum Schluss auf die Quantität des von mir 
angewendeten Ol. Gynoc. zurückzukommen, so wäre da¬ 
rauf hinzuweisen, dass aus Anlass der von verschiedenen 
Seiten laut werdenden Klagen über die öftere Fälschung 
des Mittels im Handel, das Leprosorium es direkt von 
der Centralfirma Merck in Darmstadt in Originalver¬ 
packungen zu je 2 Kilo .bezog. Besagte Firma ist durch 
spezielle Agenten an der Gewinnungsstelle des 01. Gynocar- 
diae in Brilisch-lndien vertreten, und liefert demnach 
wohl das Bestmögliche von dem, was am besagten Mit¬ 
tel Oberfcaupt zu Markte kommt. 

Nunmehr erlaube ich mir meine zwei Beobachtungen 
genauer zu beschreiben. 

F a 11 I. 

Mare t Tamson 32 Jahre alt, Bäuerin. Diagnose: Lepra 
luberosa. 

Pat. ist geboren im Pernausehen Kreise (Livland) Kirch-* 
spiel Saara, Gemeinde Tignitz, Gesinde Reiali. Oer Vater der 
Pat. ist an einer akuten Krankheit gestorben, als Pat. 3 Jahre 
alt war; er soll nicht lepiöe gewesen sein. Die Mutter lebt 
und ist gesund. Die 3 Bi nder der Pat., der jüngste 28 Jahre 
alt, leben und siud gesund, desgleichen die zwei älteren 
Schwestern. In Betreff ihrer Veiwandischaft giebt Pat. an, 
dass die Neffen der Frau ihres Onkels (mütterlicherseits) le¬ 
prös seien; mit diesen sind die Brüder des Pat. und auch sie 
einmal als Kinder im Gesinde Kiweste zu Tignitz zusammen- 
gekommen. 

Pat. hat tlieils auf dem Lande -- anf den Gütern Tignitz 
nnd Wagenküli — tbeils in Dorpat als Dienstmädchen in er¬ 
träglichen Verhältnissen gelebt. Die ersten rollten Flecken 
sind bei ihr vor 5 Jahren in Wagenküli, angeblich nach einem 
Bade, plötzlich am ganzen Körper unter heftigem Brennen 
nnd nnter FrostanfäUen zum Vorschein gekommen. Nach eini¬ 
gen Tagen sollen diese Flecken verschwunden sein mit Hin¬ 
terlassung einer gelblich-braunen Verfärbung der Stirnhaot. 
Letztere sei in Form von flachen Höckern aufgedunsen. Nach¬ 
her Itamen nene Infiltrationen auf den Armen und Unter¬ 
schenkeln hinzu. Pat. hat dabei ausser Kopfschmerz, Abge- 
schlagenbeit and Schläfrigkeit keine besonderen krankhaften 
Erscheinungen bemerkt. Pat. hat bei verschiedenen Aerzten 
angefragt und deren Verordnungen gemäss verschiedene 
Arzneimittel änsserlich and innerlich gebraucht, aber erst vor 
3 Jahren hat sie im hiesigen Stadthospital erfahren, dass sie 
leprös sei. 

Pat. ist unverheirathet nnd hat keine Kinder gehabt. 

vVas die lnfektlonsmöglichkeit aniangr, so giebt Pat. an, 
dass anf dem Gute Tiguitz die Wirthin, (jetzt verstorben), 
leprös gewesen sei. Dieselbe hat aber das Gut einen Tag vor 
dem Eintritt der Pat. verlassen. Pat. ist mit ihr nur einmal 
zusammengekommen, als sie sich zum Dienst anmeldeti kam 
und hat ihr dabei die Hand geküsst. (Dieselbe soll mit rothen 
Höckern bedeckt gewesen sein). Pat. hat aber, gemeinsam 
mit einem «anderen Mädchen, die Wäsche and das hinterlas- 
sene Bettzeug der Wirthin waschen müssen. 

In’s Leprosorinm Mnhli ist Pat. am 9. Aug- 1900 eingetre¬ 
ten and bat dasselbe seit der Zelt nicht mehr verlassen. 

Ais ich die Beobachtung der Pat. übernahm fand ich (am 
24. Nov. 1902) folgenden statas praesens: 

’ Pat. von mittlerer Grösse, kräftiger Constitution und gnter 
Ernährung. Körpergewicht 177 5 /« Pf. in leichter Zimmerklei- 
dnng. — Allgemeinbefinden gut. Hantfarbe im Gesicht leicht 
cyanotisch, Schleimhäute vou normaler Röthe. Körpertempe¬ 
ratur im Laofe des letzten Monats ohne grössere Schwan¬ 
kungen 36,5 bis 37* C-, nur ein paar Mal abends bis auf 
37,2° steigend. 

Die Gesichtshaut livid-bräunlich verfärbt, etwas Intiltrirt, 
besonders an den Angeu und über den Backenknochen. Aa- 


genbraaen sehr undicht. Am rechten Ohrläppchen kleine Ver¬ 
härtungen. Am Halse keine Veränderungen. Augenlider normal. 

Ueber den Spinis scapnlarnm und unterhalb der Schulter¬ 
blätter auf den Rippen zu beiden Seiten der Rückenrinne un¬ 
regelmässige, gelbbranne, '/< bis 1 cm. im Durchmesser hal¬ 
tende Pigmentationen ohne deutliche Infiltration der Haut. 
Die Brost ist rein, nur an der rechten Mamma ein paar kleine 
gelbbraune Flecken. An der Anssenseite der Ober- und der 
Unterarme livide bis gelbbraune Pigmentationen, unter deuen 
man härtere Infiltrationen dnrchfiihlen kam. die nicht über 
die liantfläche prominiren. Hände ausser leichter Cyanoie 
nichts Abnormes zeigend. An den Vorder- uni Ausseufllchen 
der Oberschenkel bläuliche fleckige Pigmentationen (1 bis 2 cm. 
im Durchm.), nnter denen man bei der Palpation ziemlich derbe 
Infiltrationen der Haut und des Unterli mtzell ge wehes fahlen 
kann. Die Flecken an den Knieeo mehr braunrotli, am rechten 
Knie mehrere prominirende, bis bohnengrosse Tubera. Die Un¬ 
terschenkel bieten einen ähnlichen Befund dar wie die Oberschen¬ 
kel; nur sind die Infiltrate stellenweise über grössere Flächen 
confluirend. Füsse cyanotisch, die Haut an den Seitenflächen 
der Sohlen stark schuppend. 

Knorpeliges. Septum der Nase perfonrt. Rinder der.Perfo- 
rationsöffnnng mit dünnen Krusten bedeckt. 

An der vorderen Fläche der hinteren Gaumenbögeu meh¬ 
re» gelbrann tingirte, flache Schleimhantleprome. 

An den Streckflächen der Unterarme und der UnteiSchen¬ 
kel ist die Sensibilität soweit gestört, dass Patientin zwischen 
der Spitze nnd dem Köpfchen einer Stecknadel meistens keinen 
Unterschied machen kann, währen 1 sie Nadelstiche wohl 
empfindet Senslbilitätsstörangen anderswo su»d nicht vorhan¬ 
den. Motorische und trophischeStörungen der Muskulatur und des 
Skelettes sind nicht vorhanden. Augapfel nnd Gehörorgan 
normal. Palpable Lymphdrüsen etwas vergrössert. An den 
inneren Organen keine besonderen Abnor ni täten nachznweisen. 
Urin frei von Eiweiss und Zucker. Die peripheren Nerveustärame 
bieten keine nachweisbaren Veränderungen dar. 

Im Nachfolgenden werde ich die einzelnen Perioden des 
Gebrauches nnd der Aussetzung des Oleum Gynocardiae 
fortlaufend besprechen. 

Den ganzen November hindurch blieb Pat. ohne eine be¬ 
sondere inedic.imentöse Behandlung und war mit leichterer 
häuslicher Arbeit (Pat. ist Wäscherin im Leprosorium) be¬ 
schäftigt. Wie die beigefiigte Kurve lehrt, waren während 
der ganzen Zeit die Körpertemperaturen normal. Die Zahl der 
weissen Blutkörperchen schwankte zwischen sechs und sieben¬ 
tausend (pro mm 1 ), und zwar zählte ich : 


am 

7. 

November 

. 6684 pro Cmm 

» 

8. 

» 

. 6060 

» » 

» 

9. 

7> 

. 6034 

» » 

» 

11. 

» 

. 6458 

» » 

» 

13. 

» 

. 5666 

» » 

» 

14. 

» 

. 6878 

» » 

» 

15. 

» 

. 6175 

» » 1 

3> 

16. 

» 

. 6800 

» » 

» 

17. 

» 

. 6175 

» » 

» 

18. 

» 

. 6232 

» » 


30. 

» 

. 6316 

>■> » 


An rothen Blutkörperchen fand Ich (pro mm 3 ): 

am 7. November .... 4.080.000 


» 

8. 

» 

# 

. . 3.880000 

» 

9. 

» 


. . 4.112.000 

» 

11. 

» 


. . 4.568.000 


13. 

» 


. . 4.144.000 

» 

14. 

» 


. . 4-560 000 

» 

15. 

> 


. . 4.080.000 

» 

16. 

» 


. . 4.432.000 

» 

17. 

» 


. . 3.936.000 


18. 

» 


*. . 3.912.000 


30. 

» 


. . 4.360.000 


Vom 3. December bis zum 2. Februar hat Pat. fortwährend 
01- Gynoc. gebraucht, ludern sie das Mittel mit Milch oder 
leichtem Wein nach dem Essen einnnhm, und zwar in stei¬ 
genden Dosen anfangs 3 Mal täglich 20 Tropfen, dann in 
Abständen von je einer Woche ebenso oft täglich 30, 50, 60 
uod 90 Tropfen; letztere DosIb wurde im Laufe von zwei 
Wochen, vom 1. bis zum 15. Januar beibehalten, darauf nahm 
Pat. 3 Mal täglich 100 Tropfen weitere zwei Woolten bis zur 
Aussetzung des Mittels. Pat. vertrug das 01. Gynoc. im gan¬ 
zen gut. Körpergewicht nnd Ernährung nahmen eher zu, als 
ab. Der Urin blieb stets klar und enthielt kein Eiweiss- In 
den ersten Tagen des Gynoc.-Gebrauches klagte Pat. zu weilen des 
Morgens über Kollern im unteren Tlteile des Bauches und hatte 
zuweilen flüssige Stühle. Später wurden die Stühle wieder 
normal. Im Januar, wo Pat. 3 Mal täglich 90 Tropfen 01. 
Gynoc- einnahm, traten wieder flüssige Stühle auf, die mit 
normalen Ausleerungen abwechselten. Seit Mitte Januar 
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Zahl der’ I.eukr.cyfen im Cmm. Blut. 





wurden die Ausleerungen wieder ganz normal, obgleich Pat. 
3 Mal täglich 100 Tropfen 01. Gynoc. einahm. Wohl aber 
machte sich eine leichte Magenverstimmung geltend, indem 
Pat. öfters über Uebelkeit klagte und auch ein paarmal un¬ 
mittelbar nach dem Einnehmen Erbrechen bekam. Am 2. Fe¬ 
bruar wurde infolgedessen der Gebrauch des Mittels ansge¬ 
setzt.— Während der ersten Hälfte dieser Periode des Gynoc. 
Gebrauches waren keine Veränderungen der leprösen Erschei¬ 
nungen zu bemerken; aber am 31. December traten an beiden 
Unterarmen frische rotbe Flecken auf. unter denen Lepra- 
knöicoen durchzufühlen waren ; dieselben vergrösserten sich 
langsam und bildeten bis zum 8. Januar haselnussgrosse, auch 
in die Tiefe der Unterhaut reichende Infiltrate. Mitte Januar 
kamen neue Knoten an den Ober- und Unterschenkeln hin¬ 
zu. Dieser ganze Eruptionsschub war, wie die Kurve zeigt, 


von massiger Fieber'Steigerung begleitet, die den ganzen Ja* 
nuar hinduich anhielt. Die genauen Tagesmessungen zeigten, 
dass diese Fiebersteigerung meist desiAbends, aber auch häufig 
genug des Morgens nnd Mittags auftrat, so dass die Fieber- 

i kurve eine recht unregelmässige Gestalt erhielt. — Die Zahl 
der weissen Blutkörperchen schwankte in dieser Periode 
zwischen sechs- und elftausend. Die einzelnen Zählungen er¬ 
gaben folgendes: 


ain 

10. December . 

.... 10.796 

» 

11. 

» 

. 9.320 

» 

17. 

» 

.... 9.348 

» 

18. 

» 

.... 8.016 

» 

19. 

» 

.... 8.494 

» 

27. 


.... 10.210 

» 

28. 

» 

.... 8-200 
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am 29. December.8.016 

» 2. Januar.7.590 

».- 3. » ...... 9.376 

» 10 . » . -. 8.102 

»11. ». 7.648 

»17. » .8.414 

»18. » .8.414 

»25. » .7.364 

»27. » .6.800 

» 1. Februar. 6 940 

»2 » . 6 288 


Die rothen Blutkörperchen zählte ich seltener, da es mir 
wie schon vorhin erwähnt, bei meinen Beobachtn ngen weniger 
darum zu thun war etwaige Veränderungen im Verhalten der 
letzteren zu verfolgen, als den allgemeinen Stand des Blutes 
in Bezug auf dieselben zu überblicken. Es ergaben sich fol¬ 
gende Zahlen der rothen Blutkörperchen: 

am 18. December .... 4.056000 
»28. » .... 4.080000 

» 3. Januar. 3.952.000 

»10. » 3.888.000 

»17. » ..... 4.360.000 

»25. » 4.536.000 

Während der folgenden zweiwöchentlichen Pause , im Ge¬ 
brauch des Ol. Gynoc. erholte sich die Pat. ganz gut von den 
vorauBgegangenen dyspeptischen Beschweiden. Die neugebil¬ 
deten Lepraknoten hatten, wie in der vorigen Periode, so auch 
jetzt, die Neigung nach kürzerem oder längerem Bestehen 
sich zurüokznbilden und reeorbirt zu werden; dem parallel 
entstanden wiederum neue Knoten. Infolgedessen wechselte 
das Bild der leprösen Eruptionen. Die Temperaturen waren 
Während dieser Periode normal. Stand auf, ausgenommen am 
12. nnd 13. Februar, wo die Pat. sich infolge einer Erkältung 
ein leichtes Unwohlsein mit massigen abendlichen Fieberstei¬ 
gerungen zugezogen hatte. Die Leukocytenzahl blieb während 
dieser Zeit auf der Höhe stehen, bis zu welcher sie in der 
voraufgehenden Periode allmählig hinabgesunken war. An 
zweien Tagen vor der Wiederaufnahme des Gynoc.-Gebrauches 
ergaben sich folgende Zahlen: 

am 15- Februar . . .... . 6.600 
»16. » .6.60 :) 

An rothen Blutkörperchen fand ich am 15. Februar — 
4.160.000 pro mm*. 

Während der folgenden drei Wochen — vom 16. Februar 
bis zum 9. März — hat Pat. wieder 01. Gynoc. gebraucht und 
zwar 3 oral täglich je 60 Tropfen. Die ganze Zeit hindurch 
hat Pat. keine besonderen gastrischen Storungen gehabt. Das 
01. Gynoc. hat sie jetzt nur mit saurem Wein eingenommen. 
Als ein neues Symptom traten jetzt Kopfschmerzen auf, die 
nach dem Einnehmen des Mittels einsetzten und ca. 1 bis 2 
Ständen dauerten. Die leprösen Erscheinungen in dieser Pe¬ 
riode boten fortdauernd dasselbe wechselnde Bild der Neubil¬ 
dung und Resorption der Lepraknötcben 8 ) wie früher. Die 
Abendtemperaturen wiesen in dieser Periode, wie aus der 
Kurve zu ersehen, einige lebhaftere Schwankungen mit mäs- 
siger subfebriler Steigerung auf. Die Zahl der weissen Blut¬ 
körperchen schwankte zwischen sechs- und achteiuhalbtausend. 
Die einzelnen Zählungen ergaben folgendes: 


am 22. Febmar.8.384 

»23. » ...... 8.412 

» 2. März.8.250 

»3 » 6.800 

» 9. » 6.090 


Rothe Blutkörperchen zählte ich am 2. März - 3.4UO.OOO 
pro mm 3 . 

Es folgte jetzt eine 3-wöchentliche Pause (vom 9. März bis 
30. März), während welcher 01. Gynoc. ausgesetzt war. Im 
Verlaufe dieser Periode wurden die nengebilaeteu Lepraknöt¬ 
chen allmählich resorbirt, ohne dass neue in erheblicher Zahl 
entstanden wären; infolgedessen verschwanden dieselben zn 
Ende dieser Periode fast gänzlich an den Ober- nnd Unter¬ 
armen. Die Temperaturen waren gleichmässig und normal. 
An weissen Blutkörperchen zählte ich: 


am 29. März.6.656 

» 30. » .6.316 


Die Zählungen der rothen Blutkörperchen hatte ich schon 
• seit dem 2. Mftiz eingestellt, da sich ergeben hatte, dass auch 
während des Gebrauches des 01. Gynoc. die Zahl derselben 
im Allgemeinen sieb in den für das normale Blut zulässigen 
Grenzen verhielt. 


®) MikroBcopische Präparate, welche am 9. März aus solchen 
frischen Knoten angefertigt worden, ergaben, auf entspre¬ 
chende Färbung bin,einen reichlichen Gehaltan Leprabacillen. 


Vom 30. März ab wurde, das OL Gynoc. wieder aufgenom- 
inen. Nach Ablauf der ersten Woche des Gebrauches stellte 
sich eine Neigung zur Uebelkeit ein, die sich aber bald wie¬ 
der legte, trotz der Steigerung der Dosis von 3 mal täglich 
60 auf 3 mal täglich 100 Tropfen. Nach Ablauf der zweiten 
Woche erschienen wieder frische, lebhaftes Jucken verursa¬ 
chende Lepraknötchen. Die Zahl der weissen Blntkörpeichen 
stieg von ca. 6.000 auf nahezu 9000; es ergaben sich nämlich 
folgendo Zahlen: 


am 8. April 8.498 

» 9. » 7.932 

» 15. » 8582 

»16. » 8.712 


Am 16. April stellte ich die Zählungen ein. Pat. fuhr in¬ 
dessen fort 01. Gynoc. zu gebrauchen, und zwar wie vorhin 
3 mal tägl. je 100 Tropfen. Die Abendtemperaturen blieben 
in der ersten Hälfte dieser Periode, in Anschluss an die 
vorantgegangene, normal, aber vom 15. April an machte sich 
eine mässige subfebrile Steigerung geltend, die, wie aus der 
Kurve zu ersehen, bis Ende April anhielt. — Bis zu diesem 
Zeitpunkt reichen auch meine ständigen Beobachtungen. — 
Da nun aber die Pat. das Mittel in früherer Dosis (3 mal 
tägl. 100 Tropfen) weiter brauchte, so war ich in der Lage 
am 12. Mai des Weiteren festzustellen, dass Pat. sich die 
ganze Zeit über, solange sie das 01. Gynoc. mit Wein einge¬ 
nommen, im Allgemeinen gut gefühlt hatte. Nur ein paar mal 
sind flüssige Stühle vorgekommen. Seit einigen Tagen aber 
nahm sie das Mittel bald mit Milch, bald mit Wasser, in¬ 
folgedessen stellten sich wiederholt Uebelkeit und Durchfall 
ein. Im Kopfe fiiblt Pat. noch immer Benommenheit nach 
Gebrauch des Mittels. 

Am selbigen Tage (den 12. Mai) nahm ich auch einen kur¬ 
zen Statns präsens der Pat. auf. Im Vergleich mit demjeni¬ 
gen vom 24. November des vorigen Jahres ergab sich 
folgendes: 

An Körpergewicht hat die Pat. um fast 9 Pfund zugenom- 
men An der Geeichtshant Srat id.. Augenbrauen bis auf ge¬ 
ringe Spuren geschwunden. Am Rücken im Allgemeinen der 
frühere Befund, nur sollen die bräunlichen Pigmentationen 
nach Angaben der Zimmernachbarinnen der Pat. blasser ge¬ 
worden sein. An den Ober- und Unterarmen viele frische 
erbsen- bis haselnussgrosse, im UnterhautMndegewebe lie¬ 
gende Lepraknötchen, die theilweise ein wenig über der 
Hantfläche prominiren. Aehnliche Knoten, nur etwas grösser, 
Anden sich auch neben den früheren, an den Ober- und Un¬ 
terschenkeln. Am unteren Theile der Vorderfläche der Unter¬ 
schenkel je eine grössere, härtere, schmerzhafte Infiltration, 
darüber die Oberbaut straff gespannt, blassrotb und glanzend. 
Das Innere der Nase nnd des Rachens nnveräadert. Neben 
den früheren Sensibilitätsstörnngen sind auch welche an 
den Oberarmen aufgetreten, indem Pat. den Unterschied 
zwischen der Spitze und dem Köpfchen der Stecknadel da¬ 
selbst stellweise nicht empfindet. 

(Schluss folgt). 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Atlas der Hautkrankheiten mit Einschluss der 
wichtigsten venerischen Erkrankungen für prakti¬ 
sche Aerzte and Studirende von Prof. Dr. E. Ja¬ 
kobi in Freiburg i. Br. (Urban nnd Schwarzenberg, 
Berlin, Wien. 1903 -1. Abtheilung (Tafel 142). 

Seit wir den grossen Kaposi'sehen Atlas benutzen, snllto 
man meinen, dass sich auf diesem Gebiete für lauge Zeit 
nichts Besseres erwarten liesse. Obgleich der Kapos i ’sche 
Atlas relativ billig, so ist eine Ausgabe von ca. 36 Rubel 
doch für die meisten praktischen Aerzte eine zn hohe, daher 
blieb immer noch das Problem zu lösen, einen billigen nnd 
doch guten Atlas zu schaffen. 

Diese Aufgabe zu lösen ist Prof. Jakobi in glänzender 
Weise gelungen. 

Dank dem von Dr. Albert in München erfundenen Ver¬ 
fahren der Cifochrotnie ist die Möglichkeit geboten auf photo¬ 
mechanischem Wege Bilder von Haut-Moulagen darzustellen, 
die selbst den höchsten Anforderungen genügen. 

Die erste Abtheiluug bietet auf 42 Tafeln chromophototy- 
pische Bilder einer grossen Reihe der verschiedensten Haut- 
affectionen in einer derartigen Natnrtrene, dass mar. selbst 
von Atfectionen, die man an Lebenden nicht zn beobachten 
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Gelegenheit hatte, ein vollkommenes richtiges Bild erhält, 
welches wnnderbar plastisch hervortritt. 

Wir können uns nur der Meinung des Prof. Ne isse r, 
dem das Werk von seinem Schüler nnd früheren Assistenten 
gewidmet, atischliessen, die er in einem Brief an den Amor 
ausspricht, er sagt direct «Besseres, Naturgetreueres, so unmit¬ 
telbar Wirkendes iiat nochicein Atlas geboten*. Und dabei kostet 
die erste Hälfte nnr 12'/* Muk oder 15 Kronen d. h. 6 Rbl. 
laut Cars. 

In allernächster Zeit erscheint die 2 und letzte Abtheilung. 

Wir können di-se hevorragende Erscheinung der modernen 
dermatologischen Literatur allen Collegen nur anf das 
Wärmste empfehlen, in der Ueb erzen gong, dass ihnen dieser 
Atlas bald ein lieber Freund sein wird, von dem man viel 
lernen kann. 

0. Petersen. 

Rhino-pharyngologische Operntionslehre mit Einschluss 
der Electrolyse für Aerzte und Studirende. Von 
Dr. R. Kafemann, Privatlocent an der Univer¬ 
sität Königsberg. 2. vermehrte und neubearbeitete 
Auflage mit 140 Abbildungen Im Text. (Halle a./3. 
1903. Veilag von Carl Mar hold). 

Wir haben bereits vor 3 Jahren, beim Erscheinen der er¬ 
sten Auflage dieses Werkes, unsere Leser auf die Vorzüge 
desselben aufmerksam gemacht nnd den Wunsch ansgespro¬ 
chen, dass jeder praktische Arzt wenigstens die einfacheren 
operativen Eingriffe auch auf dem Gebiete der Rhino- 
Phaiyngologie selbst anszuführen im Stande sei. Besonders 
wichtig ist die Beherrschung derselben für den aut dem 
Lande thäti.’en Arzt, der jeden ihm vorkommenden Fall 
nicht sofort dem Specialisten überweisen kann- Die vorlie¬ 
genden Vorlesungen sind eben dazu bestimmt, den Aerzten, 
die sich an den Operationscursen nicht betheiligen können. 
dio Erlernung dieser kleinen Operationen zu ermöglichen, 
Die für den Allgempinpraktiker ln erster Linie in Betracht 
kommenden Operationen, z. B. die Entfernung der Rachen¬ 
mandel, der Naseupolypen, die Behandlung der Kieferhöhlen¬ 
erkrankungen etc. sind entspiechend ihrer Wichtigkeit mit 
besonderer Ausführlichkeit besprochen und durch zahlreiche 
Abbildungen illustrirt. Eine kurze, aber leicht verständliche 
Darstellung haben auch die für den praktischen Arzt weni¬ 
ger wichtigen Operationen nnd die Anwendnng der Electro¬ 
lyse gefunden. Allen Collegen, die ihr Können anf dem Ge¬ 
biete der Rhino-Pharyngologie bereichern wollen, kann das 
Werk ln seiner zweiten neubearbeiteten und vermehrten Auf¬ 
lage nur bestens empfohlen werden. 

A. Sacher. 


Protokolle des Ostkurländischen Aerztevereins. 


Sitzung den 5. December 1902. 

Jutt: Künstliche Fabrication der natürlichen Mineralwäs¬ 
ser und deren Salze. 

In seinem Vortrage stellte der Vortragende fest, dass nicht 
allein das Laicnpubliknni, sondern auch viele Aerzte noch 
gründlich durch das Schlagwort «n a t ü r 1 i c h» hypnotisirt sind 
und infolgedessen kritiklos fast Alles für baare* Münze ueh- 
meu, was Uber die «Natürlichen» in Form von Reklamear¬ 
tikeln verbreitet wird. Es existiren eine Menge gebildete 
Leute, denen es unmöglich ist klatznlegen, dass nicht die 
Aufschrift «natürlich» die Mineralwässer wirksam macht, 
sondern die chemischen Bestandteile dabei auch in Betracht 
kommen müssen. 

Ferner wies der Vortragende darauf hin, dass, — wie aus 
seinen eigenen so auch aus den chemischen Untersuchungen 
anderer Autoren hervorgeht: 

1) Kein einziges importirtes natürliches Mineral¬ 
wasser alle die Boaiandt heile enthält, welche 
in der entsprechenden Quelle enthalten sind. 

2) Dass vielen importirten sogenannten «natür¬ 
lichen» Mineralwässern überhaupt die entsprechen¬ 
den Salze fehlen nnd diese Mineralwässer direct künst¬ 
lich hergestellt nud nnr mit der Etiquette «natürlich» versehen 
werden. In letzterer Zeit sind daher viele von solchen «Fabri¬ 
kanten» im Auslaude selbst «wegen unlauterem Wettbewerb» 
unter’s Gericht gestellt und verurtheilt worden, z. B. 
die Apollinarisge8ell8cbaft. 

3) Es existiren sowohl im Inlande, wie auch im Auslande 
Leute, die sich direct nur mit der Fabricatio n der «na¬ 


türlich e n» Mineralwässer beschäftigen. So z. B. existirt in 
Paris eine ganze Gesellschaft unter der Firma «Fievötet 
Comp.» welche sich mit der F a b r i c a t i o n des «u a t ü r 1 i- 
clien V i c h y • W a 8 8 e r» aus dem Seine-Wasser befasst 
nnd ihre Geschäfte in so grossartigem Stiele betreibt, das« 
selbst mehrere Export Grossfirmen In Bremen, in der Schweiz 
etc. das Opfer dieser Gesellschaft geworden sind. 

Bezugnehmend auf das Angeführte, änsserte der Vortra¬ 
gende sich dahin, dass es viel rathsamer wäre dem Kranken 
ein gewissenhaft hergestelltes künstliches nnd mehrfach 
billigeres Mineralwasser zu verordnen, als die Patienten mit 
importirten. gefälschten, verdorbenen und sehr t'aeuren soge¬ 
nannten «natürlichen» Mineralwässern za behandeln. 

Dr. Holowko theilt die Ansicht des Vortragenden nnd 
wendet sich gegen die jetzigen Erklärungen der Wirkung 
der Mineralwässer anf Grnnd des osmotischen Druckes and 
der Joneotheorie, er hält die Frage noch nicht für geklärt; 
praktisch, meint Redner, dass es wichtig wäre statistische An¬ 
gaben über die Einfuhr der natürlichen Salze nach Russland 
zn sammeln um die so wichtige Frage ins rechte Licht zn 
stellen. 

Dr. Jürgensohn glaubt nicht,dass es möglich ist heut¬ 
zutage physiologische Processe nach anderer als physi¬ 
kalisch-chemischer Grundlage zu begreifen und sich zn erklä¬ 
ren, ist aber durchaus mit den praktischen Folgerungen Mg- 
Ju 118 einverstanden. 

2. Dr. Jürgensohn hält einen Vortrag über Rhachitis 
(derselbe erscheint im Druck), 

3- Dr. Rippe demonstrirt die Präparate zweier Herzen mit 
Schusswunden durch beide Herzbälften. Im ersten Falle (ein 
Revolverschass) ging die Kugel durch den rechten Ventrikel,Sep¬ 
tum und linken Ventrikel; im 2. Falle (eia Flintenschuss mit 
kleinkalibrigem Militärgewehr) waren das rechte Atrium, der 
Aorteabulbus mit den Aortenklappen, das Septum und der linke 
Ventrikel durchbohrt. 

4. Dr. H o 1 o w k o demonstrirt 2 Präparate von verjauchtem 
Uterusmyom. 

Dr. V i er h u f f demonstrirt 1 Tumor der Glandula submaxil- 
laris im Anschluss au einen Speichelstein. 

Dr- Jo ha ns, die Photographie riesengrosser elephantiasti- 
scher Fibrome, der Fall 4st auch in der chirurgischen Klinik in 
Jurjew operirt nnd dort gestorben. 

Dr. J ürgensohu demonstrirt 1 Cysticercus den er ans 
dem Zeigefinger der linken Hand entfernt bat. Diese Locali- 
sation ist eine grosse Seltenheit. 

Dr. V i e r h n f f sagt, dass ihm, soviel er sich erinnern kann 
nnr ein derartiger von Prof, von Volkmaun veröffent¬ 
lichter Fall bekannt Ist. 


Brief aus Wiesbaden. 


In den letzten Jahren hat sich, wie anch in vielen anderen 
KnltuiStaaten, so besonders in Deutschland eine rege Thälig- 
keit auf dem Gebiete allgeraeinnütziger social-hygienischer Be¬ 
strebungen geltend gemacht. Es sei hier nnr an die Bewe¬ 
gung zur Bekämpfung der Tubercnlose als einer Volks¬ 
krankheit erinnert, welche Bewegung gerade im deutschen 
Reiche eine besonders lebhafte nnd allgemeine Betheiligang 
gefunden hat Anch die Erforschnng und Bekämpfung der 
Krebserkrankung uud der organisirte Kampf gegen 
den Alkoholismus sind von staatlicher and privater 
Seite bei uns auf das nachdrücklichste gefördert worden. 

Unter all diesen Bestrebungen auf social-medicinischem 
Gebiete sind sicher diejenigen die fundamentalsten, welche 
sich mit dem körperlichen und geistigen Wohle der heran- 
wachsenden Jugeu.d beschäftigen. Die Fortschritte, die 
hier erreicht werden, kommen selbstverständlich allen ande¬ 
ren Zweigen der socialen Hygiene za gute. Deshalb haben 
wir auch in Deutschland eine grosse Anzahl privater Ver¬ 
einigungen, welche die Pflege der Gesundheit der Kinder so¬ 
wohl in den ersten Lebens- wie in den Schnljahren sich zur 
Aufgabe gestellt haben. Es sei in dieser Beziehung an die 
zahlreichen Säuglingsstationen, an die F e r i e n k o- 
lonien auf dem Lande undan der Meeresküste, 
an die S t a t i o n e n f ii r S o tu m e r p f l e g e schwächlicher 
und in der Entwicklung zurückgebliebener Kinder erinnert, 
alles Institutionen, welche das Wohl der heran wachsenden 
Generation nach Kräften zu fördern Sachen. 

Diese das Volks wohl gewissermassen in-seiner Grundlage 
berücksichtigenden Bestrebungen haben den betheiligten, auf 
socialem Gebiete wirkenden Kreisen schon lange den Gedan- 
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keü Daliegelegt, dmcti Anstellung von Schulärzten 
eine systematische, sich aut Jahre ei streckende hygienische 
sachkundige Ueberwachung der Schulkinder herbeiznführen. 
Wenn über die jährlich an” Umfang und Bedeutung gewin¬ 
nende Institution von Schulärzten in den folgenden Zeilen 
gerade aus Wiesbaden einige Mittheilungen gemacht 
weiden, so ist das damit begiiindet, dass von allen Städten 
der preussischen JJouarchie Wiesbaden die erste war, wel¬ 
che diese Institution amtlich einfiilirie. Die in Wiesbaden 
gemachten Erfahrungen and erreichten Erfolge ermuthigteu 
bald auch viele andere deutsche Städte Schulärzte anznstel- 
len und zwar ist das meist nach dem hiesigeu Muster erfolgt. 
Ein knizer Abriss der Geschichte, der Ziele und der bishori- 
en Resultate der schulärztlichen Organisation in Wiesba- 
en giebt daher auch ein Bild von dem Wesen dieser Insti¬ 
tutionen in Deutschland überhaupt. 

Die Anregung zur Anstellung vou Schulärzten wurde iu 
Wiesbaden gegeben durch eine im Jahre 1895 erfolgte ärzt¬ 
liche Untersuchung von etwa 7000, die städtische^ Elemen¬ 
tar- und Mittelschulen besuchenden Kindern. Es zeigte sich,dass 
ungefähr 7« derselben Krankheiten, theilweise sogar anstecken¬ 
der Art aufwiesen (in einem Falle fand sich floride Sy¬ 
philis). Das Ergebniss dieser ärztlichen Untersuchung ver- 
anlasste den hiesigen Stadtrath Professor K al 1 e zu einer 
Eingabe an den Magistrat, worin die Nothwendigkeit der 
Anstellung von Schulärzten in gründlicher und sachkundiger 
Weise dargelegt wnrde. Es wurde darauf hingewieseD, dass 
z. B. in Frankreich seit dem Jahre 1885 schulärztliche Orga¬ 
nisationen bestehen währeud es in Pieussen bis znm Jahre 
der Eingabe (1895) an einer systematischen ärztlichen Ueber¬ 
wachung der Scbuleu fehlte. Vitle Krankheiten, z. B. die 
contagiösen Augenentzündungen, Scabies, Varicellen, Influ¬ 
enza u. 8. w. können aber, namentlich bei schlechten hygie¬ 
nischen Verhältnissen in der Familie, nur in der Schule fest- 
gestellt werdeu. Darauf wird in der genannten Eingabe hiu- 
gewiesen und noch besonders hervorgehoben, dass eine Stadt 
wie Wiesbaden doppelt die Verpflichtung habe, für die 
Gesundheit der Bevölkerung zu sorgen, da der gute hygieni¬ 
sche Knf eine Lebeusbediugung tür unsere Stadt sei. Deshalb 
solle der Magistrat nicht erst abwarten bis der Staat sich 
der für das Wohl der hcranwachsenden Jugend so wichtigeu 
schulärztlichen Organisation aunebtne, souderu solle ans 
eigener Initiative Schulärzte anstellen. 

Was die Thätigkeit derselben angehe, so müsse diese eine 
prophylaktische seih. Sie müssten vor alleu Dingen 
Vorbeugen der Schädigung der Gesundheit durch den Aufent¬ 
halt und die Arbeit iu der Schule selbst. Die Aufgabe der 
Schulärzte im allgemeinen Hesse sich dabin zasammenfassen, 
dass sie 

1) die sanitären Verhältnisse der Lokalitäten und Einrich¬ 
tungen, insbesondere die Reinhaltung, Heizung, Ventilation 
und Beleuchtung zu überwachen, 

2) aut eine die Gesundheit der Schüler möglichst berück¬ 
sichtigende Art der Unierrichtseriheiluug hinzu wirken, 

3) den Schüler zu controliren nnd Massregeln za entspre¬ 
chender Behandlung der krank Befundenen anzuregen haben. 

Die Thätigkeit nach diesen drei Richtungen ist eine stetig 
fortlaufende, sie ist zu verstärken, wenn ansteckende Krank¬ 
heiten nnter den Schülern auftreien und besonders in Zeiten 
von Epidemien. 

Was nun die schulärztliche Revision a.11 e r Lo- 
kalitätebund Einrichtungen augebt, so hat die¬ 
selbe in jeder Schale zweimal jährlich stattzuflnden, einmal 
im Sommer und einmal im Winter. Dabei hat der Schularzt 
seinen Befund nnd sein Urtheil in ein besonderes, in der 
Schale äufliegeudes Buch einzutragen und event. auch An¬ 
träge auf Verbesserungen schriftlich uiederzulegen- Ueber 
diese Anträge sollen regelmässige Berathungen mit dem zu¬ 
ständigen Königlichen Kreisarzt staitfinden und daraufhin 
Beschlüsse zu Abänderungen gefasst werden. 

Die schulärztliche Untersnchung derKlnder 
soll in folgender Weise geübt werdeu: iedes io die Schule 
neu aufgenommene Kind soll innerhalb der ersten 8 Tage 
nach Eintritt genau untersacht werden; der Befund ist ln 
eine Liste einzutragen. Daneben wild für jedes kränklich 
befundene Kind ein besonderer Bogen, in welchem das Er¬ 
forderliche genau eingetragen wird, angelegt. Alle 14 Tage 
(bei Auftreten ansteckeuder Krankheiten natürlich häutiger) 
hält der Schularzt im Einverständniss mit dem Schulleiter 
in der Schale Sprechstunde ab, in welcher die Kiuder, die ei¬ 
nen besonderen Gesundheitsbogen haben sowie diejenigen, 
welche den Lehrern verdächtig scheinen, vorgefnlirt werden- 

Um das Verstäpdniss und Interesse der Lehrerschaft 
ihr die Sache zu steigern, sollen die Schulärzte im Winter in 


den Leliivrvereineii kuize Voiliäge über die wichtigsten Fra- 
eu der Schulhygiene halten. Es wäie wünschenswert!], wenn 
iese Vorträge und das Wesentliche der sich anschliessenden 
Di8cussion in Fnchblättern znm Abdruck käme, damit ein 
für alle Theile werthvolles Instructionsmaterial gewonnen 
würde. 

Im vorstehenden sind die wichtigsten Punkte wiedergegeben, 
welche bei den Vorschlägen für schulärztliche Organisationen 
in Wiesbaden in erster Linie massgebend waren. Die Wich¬ 
tigkeit der ganzen Angelegenheit wurde sofort von unserer 
städtischen Verwaltung erkannt und bereits im nächsten 
Jahre (1896) erfolgte die Austeilung vou vier Schulärzten 
und deren Instruktion nach Massgabe der oben wiedergege¬ 
benen Vorschläge. Wie sehr diese Vorschläge den praktischen 
Anforderungen entsprachen, geht auch daraus hervor, dass 
im Jahre 1898 durch ein ministerielles von Berlin ausgehen¬ 
des Rund8chteiben die Wiesbadener scbulätztlichen Einrich¬ 
tungen in weiteren Kreisen zur Nachahmung empfohlen wur¬ 
den. In der That sind jetzt auch iu verschiedenen Städten 
der preussischen Monarchie schulärztliche Organisationen 
nach dem Muster der hiesigen geschaffen worden. 

Die Frage, welche Resultate mau bisher mit dieser 
neuen, socialhygienischeu Institution erreicht hat, lässt sich am 
besten beantworten, wenn mau deu letzten, im vorigeu Jahre 
erschienenen (iesam nitbericht über die Thätig¬ 
keit der Wiesbadener Schulärzte im Jahre 
1901/1902 studirt. Mau erkennt dann ohne weiteres, dass die 
Einrichtung der fortgesetzten ärztlichen UnteiBuchung der 
Schulkinder iu der Thal eine hygienische Massnahme ersten 
Ranges ist. Im folgenden sei nur auf verschiedene Eiuzelhei- 
teu hiugewiesen. So ist z. B. in der hiesigen höheren Mäd- 
cbeuschule die überaus wichtige Frage uach einer zweckent¬ 
sprechenden Veriheilung der Subsollien nach der Grösse 
der Kinder durch schulärztliches Gutachten m zweckent¬ 
sprechender Weise gelöst worden. Von neuaufgenommenen 
Kindern der hiesigen Volks- und Mittelschulen sind im gau- 
zeu 1167 von deu Schulärzten untersucht worden. Hinsicht¬ 
lich der, Gesammtkoustitution dieser Kinder zeigte 
sich eiu günstigeres Verhältniss als im Vorjahre, iudem bei 
50,3 pCi. eine «gute», bei 47,9 pCt. eine «mittlere» und 
bei 1,8 pCt. eine «schlechte» Gesammtkonstitution gefun¬ 
den wurde. Dagegen hat sich die Zahl der geiundeuen Er¬ 
krankungen gegen früher nicht unerheblich verschlech¬ 
tert: 37,7 pOt. gegen 26,4 pCt. im Vorjahre. Erfreulicherweise 
war die Zahl der m i t P ar as i t e n behafteten Kin¬ 
der bei der Aufnahme geringer als im Vorjahre. Iu dieser 
Beziehung ist überhaupt eine deutlich fortschreitende Besse¬ 
rung iu den Familien der hiesigeu niederen Volksschichten 
zu bemerken, ein Fortschritt der zweifellos der schulärztli¬ 
chen Coutrolle zu verdaokeu ist. Diese hat es auch durebge- 
setzt, dass iu vei schiedeuen Fällen, in denen durch alle gu¬ 
ten Ermahnungen der Eltern nichts zu erreichen war, die 
beireffendeu Kiuder zwaugsweise im städtischen Hospi¬ 
tal von dem Ungeziefer gereinigt wurden. Bemerkenswerth 
ist ferner, dass durch die schulärztliche Untersuchung eiu 
bei uns sehr sei teuer Fall von Trachom entdeckt wurde. 
Derselbe gab Veranlassung, dass iu sämmtlicüen Schulen 
eine genaue Untersuchung der Augen vorgeuommen wurde; 
es hat sich aber glücklicherweise eine weitere Ausbreitung 
der Kraukheit nicht nachweisen lasseu. In drei Fällea wurde, 
im vorigeu Jahre bei Schulkindern Epilepsie uaebgewieseu 
in 45 Fälleu geistige Schwäcue, welche eine nutzbrin¬ 
gende Theilnalime an dem Unterricht ausschloss. Dieser Be- 
fuud giebt der schulärztlicheu Commission Veranlassung nach¬ 
drücklich darauf hinzuwiesen, dass in unserer Stadt, wie in- 
allen anderen, die Scbaffuug einer Hülfsschule für 
schwach befähigte Kinder dringend wünschens* 
werth ist. 

So sieht inan im allgemeinen, dass die hiesige schulärztli¬ 
che Organisation nicht nur positive social-hygienische und 
prophylaktische Erfolge zu verzeiebuen hat, soudern auch an¬ 
regend und fördernd auf wüuscheuswerthe Verbesserungen 
iu der Zukunft wirkt. Auch die letzt hier allgemein besteheude 
Einrichtung von Schulbädern, iu denen die Kinderder 
ärmeren Klassen regelmässig unentgeltliche Reiniguugsbäder 
erhalten, ist vor allem der iuilialive der Schulärzte zu ver- 
daukeu. 

Zum Schluss sei noch bemerkt, dass die iu Deutschland seit 
der Zeit der Wiesbadener schulärztlichen Organisation lebhaft 
ventilirte Frage der öffentlichen Hygiene uud Prophylaxe für 
die heran wachsende Jugend in Schule uud Haus im Jahre 
1901 zur Gründung eiuer dieser wichtigen Aufgabe gewidme¬ 
ten Zeitschrift getührt hat- Dieses periodisch erscheinende 
Blatt führt den Titel «G e s u n d e Jugend» (Verlag von 
H. G. Te n b n e r iu Leipzig uud Berlin) und ist das officielle 
Organ des deu gleichen Zwecken dienenden «Allgemeinen 
Deutschen Vereins für Schulgesuudheits- 
pfle ge». Auch diese grosse Vereinigung, deren segensreiche 


Digitized by 



470 


Thätigkeit sich imitier mehr ftüsbfeitet, hat in Wiesbaden 
ihreu Hauptstüupunkt und ihren Congressort gefunden. 

A. K. Prti ssian. 

Wiesbaden, Juni 1903. 


Vermischtes. 

— Der Senior der inneren Kliniker Deutschlands, Prof, 
enier. der Universität Greifswald, Geh. Medicinalrath Dr. 
Friedrich Mosler beging am 3./16. November sein 
50-jähriges Doctorjubiläum. Der Jubilar, welcher 
im 73. Lebensjahre steht, hat die Doctorwnrde au der Univer¬ 
sität Giessen erlangt, an welcher er auch fönt Jahre anfangs 
als Privaidocent daun als ausserordentlicher Professor, wirkte, 
bis er i. J. 1864 als ordentlicher Professor für klinische Me- 
dicin und Director der medicinischen Klinik nach Greifswald 
berufen wurde, wo er bis zum Jahre 1899, also 35 Jahre hin¬ 
durch mit vielem Erfolge thätig war. 

— Vor Kurzem feierte der Director der medicinischen Kli¬ 
nik in Kiel, Geheimrath Pi of. Dr. Heinrich Quincke, 
sein 25 - j ä n r i g e s Jubiläum als Inhaber seiner 
jetzigen Stellung, bei welcher Gelegenheit ihm von 
seinen früheren und gegenwärtigen Schülern lebhafte Ovatio¬ 
nen dfv’'-e >acht wurden. 

— Zu G 'jülteu des Medicinalinspectors des 
Jakute.' gobiets ist der ausseretatmässige ältere Medici- 
ualbeamte beim Medicinaldepartement, Staatsrath Dr. Kuch- 
t e r i n ernannt worden. 

— Der stellvertretende ausserordentliche Professor der 
Physik, Mag. phys. Staatsrath K a p n s t i n, ist zum stellv- 
ordentlichen Professor der Tomsker Univer¬ 
sität befördert worden. 

— Die Consultanten bei den Moskauer Erziehungsanstalten, 
des Ressorts der Kaiserin Maria, Dr. v. Stein and Dr. 
L & n z, sind za Staatsräthen befördert worden. 

— ln der Gesellschaft der AerztedeeJenis- 
seiBker Gouvernements in tv r a s n o j a r s k ist der 
Medicinalinspector Dr. P. Bätsch kowski — zum Präses 
und der Medicinaünspectoragebülfe Dr. Krutowski — znm 
Vicepräses und Secretär gewählt worden. 

— Der dejourireude Arzt bei der birection der Kaiserlichen 
Theater in St. Petersburg und Arzt bei der Expedition zur 
Anfertigung von Staatspapieren, Staatsrath Dr. Zabel, ist 
auf seiu Gesuch der erstgenannten Stellung enthoben 
wordeu. 

— Znm ehrenden Andenken an die 35-jftUrige 
ärztliche Thätigkeit des Dr. Ernst K 11 n in der 
Stellung des Oberarztes au dem ersten Moskauer Sudthospi- 
tai haben die Aeizte dieses Hospitals unter sich ein Kapi¬ 
tal von 877 Rbl. gesammelt, dessen Zinsen zur Unter¬ 
stützung mittelloser Studenten. der Medicin au der Moskauer 
Universität verwandt werden sollen. 

— Verstorben: 1) ln Warschau der dortige praktische 
Arzt Michael Saborowski im Alter von 31 Jahieu. 
Seine ärztliche Thätigkeit hat er i. J. 1896 begonnen. 2) Am 
22. October in Moskau Dr. Sergius Wosdwischenski 
im 5l. Lebensjahre. Der Verstorbene hat die ärztliche Praxis 
seit 1876 ausgeübt. 3) lu St. Petersburg der Privaidocent für 
Encyclopädie und Geschichte der Medicin an der uiUitftr-medi- 
ci machen Acadeuiie, Dr. Simeon Werenundow. Der 
Hingeschiedene, welcher i. J. 1887 deu Curaus absolvirt hatte, 
fungirte auch als Sauitätsarzt des Wiborger Siadtheils und 
als Aizt für Abcoumiandirungen bei der Miinär-Medicuiaiver- 
waltung des St. Petersburger Militärbezirks. 4) lu St. Peters¬ 
burg Dr. Johann Burzew, de? hier, Beit 1867 prakticirt 
hat und sich auch speciell mit mikroskopischen Untersuchun¬ 
gen und Eiubalsaunren bescnättigte. 5) In Budapest der Se¬ 
nior der dortigeu Aerzte Dr. s i e g ut u u d Bruck im 84. 
Lebensjahre. 

— Dem Arzt Sr. Kais. Hoheit des Giosslürsteu Michael 
Nikol ajewitsch, Leibiuedicus des Alleirliöcirsten Hofes, 
Staatsraiu Dr. Sander, ist das Comandeurkreuz 11. 
Classe des Anhaitischeu Ordens Albrechts des 
Bären verliehen worden. 

— Der Ordinaior des Murienhospitals Dr. Bartholomäus 
Petro w hat sich mit Genehmigung der Oonferenz der uii- 
litär-iuedicioischeu Academie als Prtv&tdoceotfür in¬ 
nere Medicin an der genannten Academie ii a b i 1 i t i r t. 

— Der bisherige Piof. extraord. der Zahuheiikunde an der 
Universität Jena Dr. A d o 1 p h W i t z e 1 hat aus Gesundheits¬ 
rücksichten seine Lehr thätigkeit auf gegeben. 

— Der Piivatdocent für inueie Mediciu aa der Universität 

Bonn, Prof. T1» e o d o r Hump f, ist zum a u>ps e r o r d e u t - 
liehen Professor ernauut woiden, % 


— Dem Privatdocenten der pathologischen Anatomie an der 
Breslauer Universität Dr. Friedrich Henke ist der P ro¬ 
te s 8 o r t i t e 1 ▼ e r 1 i e h e n worden. 

— Die neucreirte Gesellschaft von Fabrik¬ 
ärzten in Moskau hat am 8. November unter dem Vortite 
von Dr. Krassjuk ihre erste Sitzung abgehalten, anf 
welcher Dr. Astrachan den Stand der Fabrikmedicin in 
Moskau i. J. 1902 schilderte und nachwies, dass neben einigen 
Fabriken, in deueu die ärztliche Hülfe für die Abeiter gat 
organisirt ist, noch Hunderte von Fabriken bestehen, wo die 
Fürsorge für die Gesundheit,der Arbeiter nnr anf dem Pa¬ 
pier flgurire. 

— Im klinischen Institut der Grossfürstin Helene Paw- 
lowna werden im Laufe des Winters au Sonntagen allge¬ 
meinbildende Vorlesungen gehalten werden, deren 
Reibe durch einen Vortrag des Senators Koni «Ueber die 
Gründerin des klinischen Instituts» am 26. October eröffnet 
wurde. 

— Der Präses der von der Gesellschaft russischer Aerzte 
zum Andenken au Pirogow niedergesetzten permanenten 
Commission für dasStndium derTuberkulose, 
Prof. Dr. Scherwinski (Moskau), hat dem Vorstand der 
genannten Gesellschaft das Gutachten der Commission sage- 
saudi, welches dahin lautet, dass behufs erfolgreicher Be¬ 
kämpfung der entsetzlichen Kr&ukheit es vor Allem notliwen- 
dig sei, einen allrussischen Congress cur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose einzuberufen uud dass 
zu diesem Congress auch Vertreter der staatlichen und com- 
uiunalen Institutionen zugelasseu werden müssten. Der Vor¬ 
stand hat die Vorschläge der permanenten Commission äccep- 
tirt und sie aufgefordert, den Plan für die Organisation des 
Tuberkulose Congresses dem nächsten IX. Pirogow-Congress 
in Petersburg vorzulegen. 

— Am 26., 27, und 28. December d. J. findet bierselbst im 
Gebäude des Pirogow-Museums der IV. Congress russi¬ 
scher Chirurgen statt, anf welchem Prof. Wolkow 
(Kiew) eiueu Vortrag «über die Behandlung der Knöchern- m 4 
GelenktubercuVose» uud Prof. Djakonow (Moskau) «flhst 
die beste Classifikaiion der chirurgischen Krankheiten» haltern 
wird. Während des Congresses wirdeine Ausstellung 
chiru rgischer Instrumente, Apparate etc. ver¬ 
anstaltet werden, welche nach Schluss des Chirurfeocongrea- 
ses mit der Ausstellung des gleich darauf folgenden Pirogow- 
congresses verbunden werden wird. 

— Nach dem neuen Gagenetat für Militärärzte 
beziehen die Bezirks-Militär-Medicinaliuspectoren — 4500 RbL 
Gage; die Corpsärzte — 3400 Hb); die Oberärzte der Milit&r- 
hospitäler — 2800 Rbl; die älteren Aerzte der Militär-Lehr¬ 
anstalten — 2000 Rbl.; die älteren Regimentsärzte — 1500 Rbl. 
und die jüngeren Militärärzte in den ersten 4 Jahren — 816 Rbl, 
dann 996 Rbl. uud vom nennten Jahre an — 1260 Rbl. 

(Her.). 

— Der in London lebende amerikanische Millionär W. 

Waldorf Astor hat dem englischen Fon d s s s 
Krebsforschung 20000 Pfund Sterling (= ca. 188,000 Rbl.) 
überwiesen. (A. m. C.-Ztg.) 

— Die Ardatowsche La n d sch a f t s v er Samm¬ 
lung im_ Go uv. Nishui-Nowgorod, hat ihrem frükarea im 
Jahre 1887 gefassten ß esch 1 u s s, keine Aerzte mo¬ 
saischer Confession auzustellen wieder au fr«- 
hoben. 

— In Odessa ist der Apotheker Krassnoselski, we¬ 
gen w i 8 se u tli c he r Verabfolgung eines fal¬ 
schen Arzueimittels, da das vom Arzt verschriebene 
in der Apotheke uicht vorärthig war, zu 40 Rbl. Scha¬ 
de n ers atz an den Kläger und zum Tragen der Ge¬ 
richtskosten im Betrage von 20 Rbl. verurtheilt worden- 

(Odese. Ztg). 

— Die Prüflingen zur Erlangung der med. 
Doctorwtirde in der m i 1 i t är - ra e d i ci n lech e n 
A cademie beginnen am 3. December. Angemeldet für die 
Piüfungeu sind 98 Civil- und 37 Militärärzte. Die Prüfungen 
finden in drei Abtheilungeu statt. Zur ersten Abtheilung ge¬ 
hören folgende Fächer. Physiologie, allg. und experimentelle 
Pathologie, Hygiene, gerichtliche Medicin. und Medicinalpolizei; 
zur zweiten: Allg. Therapie, specielle Pathologie und Therapie, 
Pharmakologie mit Receptirkuude; zur dritten: Chirurgie, Ge- 
burtsuülfe und Gynäkologie, Kinderheilkunde und Ophthalmo¬ 
logie. Die Examiua für die Civilärzte fiuden am 3. December 
1903, 15. uud 81. Januar 1904 statt, für die Militärärzte aber 
am 5. December 1903, 13. und 29. Januar 1904. Die Prüfung*- 
coinmission besteht aus 11 Professoren der ' Academie mit 
Prof. Rein als Präses. 

— In Deutschland sind die Aerzte durchihre 
Einigkeit und Organisation zu bemerken*- 
wertlien Resultaten gelaugt. Wie wir vor nicht 
lauger Zeit (cfr. to 40, S. 406 d. Wochenschrift) berichteten, 
haben die Aerzte in München bei sämmtlicheu Ortskran¬ 
kenkassen dui'ch geschlossenes Zusammenhalten iliie Foide 
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mögen durchgesetzt. Dnrch das Beispiel Münchens angespornt, 
haben non auch in Köln sämmtlicne Kassenärzte ihre Stel¬ 
len znin 1. Januar 1904 gekündigt nnd wollen sie nur wieder 
aufnehmen, wenn ihnen alle gestellten Forderangen betreffs 
des Honorars, der freien Aerztewahl, des Modns der Schlich¬ 
tung von Differenzen etc. zugebilligt werden. Neuerdings ha¬ 
ben die Cassenärzte in Baden-Baden ebenfalls ihre Ver¬ 
träge insgesamrat gekündigt und ist eine solche Bewegung 
auch ln Bonn, Düsseldorf, Ludwigsbaten und anderen Orten 
im Zuge. Bf. 

— Die Ges&mmtzahl der Kranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 1. Nov. 
d. h. 9109 (23 mehr als in d. Vorw.), darunter 517 Typhus — 
(3 mehr), 1002Syphilis — (7 wen.), 231 Scharlach — (14 wen.i, 
90 Diphtherie — (28 wen.), 82 Masern — (20 mehr) und 30 
Pockenkranke — (3 mehr als in der Vorw.> 


v 2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth.0, Typh. abd. 14. Febris recurrens 0, Typhös 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 16, Scharlach 8, 
Diphtherie 20, Croup 1, Keuchhusten 9, Croupöse Lungen* 
entzündang 31, Erysipelas 6, Grippe 5, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acnter Gelenkrheuma¬ 
tismus 1, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septlcaemie 7, 
Tuberculose der Lungen 91, Tuberculose anderer Organe 23« 
Alkoholismus und Delirium tremens 5, Lebensschwäche nnd 
Atropbia infantum 41, Marasmus senilis 28, Krankheiten des 
Verdauungscanals 47, Todtgeborene 42. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 26. October bis 1. November 1903. 
Zahl der Sterbefälle: 

• 1) nach Geschlecht und Alter: 
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Nächste Sitzung des Vereins St Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 25. Nov. 1903. 

Tagesordnung: 1) Fr. Weber: Zur operativen Be¬ 
handlung des Mastdarmvortalls. 

2) W. Schiele: Einiges über das 
Haar und den Haarschwund. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 17. November 1P03. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von E. L. RICKER in 

St Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


J'hioeol 

„Roche“ 


bestes Guajacol- 

f iräparat, wasser- 
öslieh, geruchlos, 
ungiftig. 
Vorzllgl. Antl- 
tuborcul. und A nt 1- 
Dlarrholcnm. 



ulfosot 
syrup 
, Roche 


entgiftetes 
Kreosot in Syrup 
form, eignet sich 
speziell flir Armen- 
und Kassenpraxis. 


die idealste c form der 
<3ireosot~ ßezüD. Suajacol- 
cT/ierapie. 

Wohirechender, angenehm schmeckender Syrup. 

Bewirkt nach tausendfältigen Erfahrungen an Kliniken und in der Pri¬ 
vatpraxis bei Ivungentuberkulose Besserung des Appetits, Hebung der 
Ernährung, Zunahme des Körpergewichts, Abnahme der Nachtschweisse, 
des Hustens, des Auswurfes und der katarrhalischen Erscheinungen. 
Weitere Indikationen: Influenza, Bronchitis, Keuchhusten, cb'rnrg. Tu¬ 
berkulose, allgemeine Hchwächeznstände, Skrophulose. 

Nach den Erfahrungen an der kgl. med. Universitätsklinik zu Halle a. S. 
(Direktor Prof. v. Mering) „erfüllt das Slrolin alle Bedingungen eines 
angenehm schmeckenden, tonischen Arzneimittels“. (UebCr fiie Kranken¬ 
hausbehandlung der Lungentuberkulose, von Dr. Hugo Winternitz, 
I. Assist der Klinik. Deutsche Aerzte-Ztg., 1. Jan. 1902. 

Man verordnet: Sirolin Lagenam origin. Erwachsenen 3—6 Theelöffel, 
Kindern 2—3 Theelöffel täglich vor oder unmittelbar nach dem Essen, rein 

oder in Wasser. 

Vor Nachahmung wird gewarnt. Sirolin ist nur echt, wenn 
jede Flasche mit unserer FTtma versehen ist. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRocha & Co:, FäW dm-BMil,. PfOÖOCte 

Basel (Schweiz) *; Grenzach (Baden). 

(109) 11-3. 


M . 

„Rocks 


haltbares Phoaphor- 
eiweiss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
and anorganischen 
Phosphor- u. Phos- 
;ihorsHureprüparato. 


Airol 

„ Roche 1 ' 


Imster, geruch¬ 
loser Jodo- 
formersatz. 


higenol 

.Roche“ 


synthetisches 
Schwefelpräparat 
mit 10% org 
gebund. Schwefel. 
Geruchloser 
Ichthyolersatz. 
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SCHLOSS MARBACH 


Bodensee 

eine vornehme Anstalt., in der durch hier an »gebil¬ 
dete, nur hier ausgeiibte, viel bewährte Behandlung 

Herz- und Nervenleiden 

günstig beeinflusst werden. 

Zwei Aerzte. ***** Prospecte durch die Verwaltung. 

Sommer- und Winterkuren. ( 126 ) 26—7. 


Cannalbin jcbthalbin 




Erprobtes Antidiarrhoicum. 

Geschmacklos, 

stört Appetit und Verdauung in 
keiner Weise. 



Geruch- und geschmackloses 
Ichthyolei weiss. 

Beste Form für innere 
Ichthyolanwendung. 


* KN OLL & C°, Ludwigshafen am Rhein. • 



ynoTpeöaflCTCH npii HEBPACTEHIH, IIEPEyTOMJIEHIH, 
EJIt^HOH HEMOMH, AHEMIH, 
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/JPHXJIOCTH, 


V 


\ 


nH 1 


iiibU' 1 


JlBUH 




AAon 


'b 


Bit 

m. nnpiiMcri;nxx 
fio.ibiinunx'b n roi'iiiiTu.inx-b 
iwopri.-oro nmincTcpcTHn 110 <I»pniniin. 

JTok.is.ti. aK».i. nnyin.. mpjuiu. «kb.t. n flinjomi. o^mpomy m. TTaptnrt. 



fl 

<L> 

O) 

a 

e 

-3 

fl 

et 

ja 

fl 

a> 

fl 


t- 

Q 


‘ Adre nalin (Takatnine), jj er wirksame 



Bestandteill 
der Nebennieren. Entdeckt' 
lm Jahre 1900 durch Dr. J. Takamlne, unter dessen persönlicher 
Leitung es jetzt ausschliesslich durch unsere Firma PARKE, DAVIS 
& Co in Detroit (Ver. St. von N.-Amerika) hergestellt wird. Adre¬ 
nalin (Takamine) ist nicht giftig, reizt die Gewebe nicht, ist be¬ 
ständig und hat keine cumul&tive Wirkung. Therapeutisch findet 
Adrenalin Verwendung zur Blutstillung, localen Anaemisierung und zur Hebung 
der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Eingriffen verhindert es die Blutung. 
Der nie dagewesene Erfolg des Adrenalin in der Medicin hat zu Nachahmungen 
und Fälschungen unseres Präparats Veranlassung gegeben; dieselben tragen 
ähnliche Bezeichnungen, doch beziehen sich alle günstigen, bisher veröffentlichten 
Gutachten auf unser Original-Adrenalin (Takamine). 


PARKE, DAVIS &(r 

Comptoirs: 

New-York, London. 

St. Petersburg, 3 aMfrrnm nep., 4. 

Briefadresse: 

HOHTOBwA RU)HKb r® 24. 
Telegramm-Adresse: 

Cascara St. Petersburg. 
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Taka Diastase, 


ein neues Mittel gegen chronische 
Verdauungsstörungen. Verwandelt 
im Laufe von 10 Minuten das 100-fache seines eigenen Gewichts 
Stärke in Zucker, während die besten Malzextracte nicht das 
20-fache ihres eigenen Gewichts in Zucker umzusetzen vermögen. 
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Acetozon, 


neues antibacterielles Mittel, 
obwohl ungiftig, das stärkste 
Antisepticum, sogar stärker als Sublimat. Glän¬ 
zende Resultate bei Behandlung des Typhus 
abdominalis. Mit hervorragendem Erfolge 
angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera. 

Dysenterie, septischen Pro¬ 
cessen nach der Geburt 
u. s. w., u. s. w. 


Laboratorien 


PARKE, DAVIS & C? 


Cascara-Evacnant, 


neues tonisches 
Abführmittel, be¬ 
reitet aus dem 

nicht bitteren Glykosid der Rhamnus Purshiana. Be¬ 
sitzt alle Heilwirkungen unseres berühmten Cascara Sagrada 
Extracts, mit Ausnahme des bitteren Geschmacks. 


Chloreton, 


neues locales und allgemeines An- 
aestheticum und Hypnoticum, wirkt be¬ 
ruhigend bei Magenkrankheiten, Uebelkeit, Seekrankheit, 
Asthma, Epilepsie etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Cocain 
ist dem Chloreton eigen, es ist völlig ungiftig. 


in Detroit (V. St. v. N.-A.). 
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Grn orol (j) R.-p. 110485 und 116315) wird nur von der Firma 
Heine d- Co. dargestellt und von ihr in Form von Gelatine* 
capsein in den Handel gebracht, v 

bestellt ans den gereinigten, allein heilsameu Be- 
standtheilen des ostind. Sandelholzöles und hat sich in einer 
grossen Zahl klinischer Fälle als absolut unschädliches, sehr 
wirksames Antjgonorrhoicnm besteus seit Jahren bewährt. 

Gonorol znverlässig wegen seiner chemischen Reinheit 
und scbliesst Nierenerkrankungen vollständig ans, weshalb es 
nach dem übereinstimmenden Urtheil hei vorragender Spezia¬ 
listen dem Sandelholzöl ln allen Fällen vorzuziebeu ist. 

^®ü®£2i*Cap8eln sind ihrer Wirkung den Sandelholzölcnpaeln 
nanu gemäss überlegen und unterscheiden sich von ihnen 
schon äusserlich durch ihre Farblosigkeit. (131) 7—2. 

Zu haben in allen Apothekermagazinen und Apotheken. 
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MMester üialiscler Kurort i itoitscloi Süd-Tirol. 

Saison vom 1 . Seji tendier bis 1 . Juni. 

Prospecte durch die Curverwaltung*. 027)6-^3. 


Winterstation für Lungenleidende. 

Sanatorium Wehrawald 

bei Todtmoos im tfidl. bad. .Schwarzwald. 
Station Wehr (Bahnlinie Basel-Scliopliheim- 
Sackingeu) 801 m. ü. d. M. 

Neuerbaute höchstgelegene Heilanstalt 
Deutschlands fttr Lungenkranke. 

Sonnige, windgeschützte Lage, umgeben von 
prachtvollen Tannen Waldungen. 

Vollkommenste Hygiene. 100 Betten. 

Höchster Comfort. Elektrisches Licht, Liift, Centralheizung. 

Das ganze Jahr geöffnet. Vorzüglich geeignete Wlnterstatlou. 
Diriglrender Arzt: Pr. Lips, zuletzt 11. Arzt an Dr. Turban’« Sanatorium Davos. | | 
Prospekte durch die Dlrection. (116) 6—5. 



Ha xaxxue 3 cxyqaa cxepTU bi apiuoMi Bo.ipncTf, (nn 15 xo 60 jrfen,), oabhi 
Bushs hi qazoTRoä, caxoft yjsacnofl äst coBpeMenBuxt öojrbaaeft qeJiOBhRa, yHoca- 
meä bi oihoB To.itKo Poccia emerojHo Oo.ite noxyMnaxioBa xwxeft! 


Jloxro cqHTaBiuaflca HeiaxeqBMoft öoxlaHbto (nona ee xeqaxH toxbko xenap- 
ctbbmb), q&xoTRa Tenepb BpaqaMB npnanaeTca casiofl HaxeqiiMoß hsi ßcfexi xpoHHqec- 
khxi öojhsael. 3 to xoKasbiBaeTca craTHCTBRoö, KOTopaa BeaeTCH bi cneniaxbHbtxi 
jteneöHbirL saBexeHiaxi, t. «as caHaTopiaxi, BecbMa pacnpocTpaHeHHbixi Tenepb aa 
rpaHBStefi. C'Tporifl petKHXi ysptnneHifl a aaKaxHBaHifl opraHHSxa, npaMtHaeMbiö bi 
CÄH aTopiarb, xaen xaace bi cpoxneÄ ctsjIb öo.rfeaaH, okoxo 70h BuaxopoBxeHifi h 
ctoIbbxi> yxyqmeHifl; a bi Haqaxi 6ojrf»HH okoxo 90h Bcfcxi öoxibhxi motjib 6h 

K qHTca bi cpaBBHTexbHO KopoTRoe Bpeufl (ott> 4-xi ao 6-th MtcaneBi), npa toi- 
. HCoojiHeBifl caHHTopHaro aeqenia. 

y Haci se ua bc» Pocciio BxtfOTca XHinb 3—4 HeöoxbiniH caaaTopiB. Bcerxa 
BepenoaHeHHbia öoabHux« ■ ORpyseaflux MHoroqHcxeBBbixn KäHAHAaTaMB, TtgeTao , 
•»BASKMUHMB BäRSBTHaro MtcTa! 4T0ÖH XOTb OTqaCTB UOUOIBHTb CTOXb CymeCTBea- I 
■bifi HegocTaTOKi bi xeveÖHUxi yqpezxeaiaxi. OeBacTonoxbCRoe oömecTBo öopböu 1 
ci TyöepsyjesoMi aaiaxoeb ntxbio ycTpanBaTb bi Epbiuy oöin^AocTynHua caHaTO- 1 
pia, npeBMyutecTBeHHO ua uqi. cpexHaro bjib xaxococTOBTexbHaro Kxacca, ejseroxno | 
■prbuKaioutBxi bi Kpuirb axr JieqeaiB b nonajuuomaxi bi coBepmeaao Heöxaronpi* 
btbub ycxxoBia sb8bb bi qacTBuxi KBapnpaxi. 

Ho ycTpoUcTBo a nepBOHaqajibBoe oöopyxoßaBie caBaTopit TpeöyeTi Cojbmaxi 
eiiBOBpeMeBHuxi 8arparb, Ko-ropua ae no caxaxi oiHOMy MfccTHony OÖmecTBy, a 
noToxy npaBJteaie OömecTBa oöpamaerca ci ropaqHXi npitSHBOMi bo Btrfesn xoßpwxi 
juoabmi — noMoqb ocymecTBaeHi» aroro BexHRaro ryxaHHaro xtuia h t6mi cnacTH 
on npeacaeRpeMeHBo* rsöexB thcrbh moxoamxi HcssHeö. noraßaiomHxi bi pacttahi^ 
jrfeTi, BcurfeacTBie aeAOCTaTRa bi Haxxeacantein s coBpeMeHBom aeqeHia. 

Bi naMBTb o nocTpaxaBmaxi (LiHaBixi asgaxi, BOTopua HalxyTCH bouth 
bi xaxjoft ceMbh, bi noMOuib aorBÖaiomaxi — uocBJibHbiMB senTaxa xex«rxTe i 
OÖmecTBy ycTpoBTb jeqeÖHbia yqpexxeuifl, kotopwb cHacyn HecxacTHbixi 6o.ib* J 
Hbixi oti TBxejaro, ynopHaro, ho HaaeuMxaro Hexjra! 

üpuMmauie: Iloxpoöaaa Öposiopa ■ ycraßi 0—aa BUCuaaioTca üpaBJieHieMi 
OeanxaTHo. lIoxepTBOBaBifl ■ qxeHCRie bbbocu (oti 3 xi py6. eaceronHo bab 100 pyÖ. ; 
üOKBSBeaao) axpecyiorca hi CeeacTonoxb — npa&aeHie CeBacToooxbCRaro 0—Ba 
öopböu ci TyÖepKyae8oxi, a Taame npHHBHamTca bi C.-IleTep6ypr4 ROHTopa ! 
«HoBoe Bpexfl» — HeBCRil np. 40 (ors 10 — 5 Beq.). 



Hauptgebäude und Poktorhans. 


Ifin de Vial 

Chinin, Fleisobsaft und Miloh- 
phosphorsauren Kalk enthaltend. 

Yolikorainenes physiologisches 
Nährmittel. 

Vin de Vial vereinigt alle 
wTt ksameu Prim ipien des phos¬ 
phorsauren Kalks, des ChiniB 
und des rolipn Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste und voll¬ 
ständigste Tonicum. 

In der Dosis von einem 
Liqnenrglas vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügende Er¬ 
nährung von Kranken und 
Convalescenten. 

VIAL frfcres, pharmaciens, 36, 
place Belleconr, Lyon. France. 

Sämmtliclie (iebranchsgeifenstände für 

ftrztl. n. wediclai.-BiissenschafU. Zwecke. 

Rud. Siebert, 

K. ii. K. Hoflieferant. 

Wich, IX/3., Camisongasse 9. 

Verlag von Augast Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Das Röntgen-Verfahren 

mit besonderer Berücksichtigung 
der militärischen Verhältnisse 
von Generalarzt Dr. Stechow. 

1903. 8. Mit 91 Abbildungen. 6 M. 
(Bibliothek v. Coler-Schjei ning. 18. Bd.) 

im lteu(.scheu Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für di« 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Marie Winkler, yr.CojaaoBa nep. ■ II aa- 
iwjreftxOBeiinM yj. a. 4 . rb. 11 . 

Onr» OBkTBOBa, CeprieBCR., a. 17, rb. 19. 
Fran Blvine Juokam, Bac .ocTp., Cp. np. 
x. JlBxaqeBa JO 29, 5-bifl Koppssopi, 
ROMsaTa Jfc 229. 

Fran Adelheid von Fersen, Catba- 
rlnencanal 81, Q. 20. 

Fran Tnrsan, CnaccRaa 21, kb. 6. 

Fran L. A. Bogoslawskaja, Erteleft 
Pereulok JÄ 16, Qu. 6. 

Elise Blau, JlflroBCR&n 58, kb. 15. 
Alexandra Kasarinow, HsKoxaeBCRaa 
y x. x. 61, rb. 32. 

Schwester Const. Schmidt, IleTepÖ. er. 

MaTBkeBCKaa ya.,x- 9, kb. 20. 

Fran Hasen hiss, H&j. nonaaecR. a. 14, 

RB. 16. 

Frau Minna Rieser geb. Franke Ct*- 
pul IleTeprodicKiä npoen. x. JA 16. 
kb. 28, y Hobo KaxaHRBBa mocta 
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Dr. HOMMEL'S HAEMATOGEN 

Gereinigtes concentrirtes Haemoglobin (D. R. Pat. 81,391) 70.0, chemisch reines Glycerin 20,0, Aromatische und 

Geschmackszusätze 10,0 (Alkohol 2°/o). 

Als blutbildendes, orgaueiseuhaltiges, diätetisches Nähr- und Kräftigungsmittel lur Kinder und Erwachsene bei 

Schwächezuständen irgend welcher Art unerreicht, 
besonders unentbehrlich in der Kiuderpraxis. SH- 

Haematogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin (Sterillsirt, d. i. frei von den im Illute 
kreisenden llacterien) noch sämmtliche Salze des frischen Blute», insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze 
(Natrium und Kalium), sowie die nicht minder wichtigen Eiweis»stofte des öerurns iu concentriiter und gereinigter 
un/.ersotzter Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun duich Säure-Pepsin oder Hitzegrade er- 


zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus vou höchster Wichtigkeit sind. 
Schlageud wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von Rhacbi- 
tis, Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptouisirte Präparate sowie Leberthrau 
Jodeisen u. s. w. angewandt wurden. , , „ , . ' . . . . . _ 

♦- Haematogen Homm el kann als diätetisches, die tägliche Nahrun g ergä nzendes M ittel jahraus, jahrein ohne Un¬ 
terbrechung genommen werden. Da es ein natürliches organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen 
ein, insbesondere nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräraraten unvermeidliche Orgasmus. 


Woimnnn- rrn» TPq laolirmer! Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, ins- 
ff dl 11 Ulig VU1 JJ dl&bllUll^. besondere vor solchen mit Aether-Zusatz. Sie repräsentiien nur gewöhn¬ 
liche Mischungen, ln solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in der mit den Excretionsstofleu (Hip¬ 
pursäure, Harnstoff, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

Wir bitten daher, stets das Original-Präparat Haematogen Homme l zu ordiniren. 


Versuchsquaute stelleu wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtbeil bilden wollen, gerne gratis 
und franko zur Verfügung und bitten wir Solche vou unserem Versa ndt-D6pöt: Apotheke auf Gross- 
Ochta, Abtheilung „Haematogen“ in St. Petersburg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöflel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kiuderlöffel 
(rein!!), Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetit¬ 
anregenden Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (8'/* Unz.) zu 1 Rub. 60 Kop. 

NICOLAY dt Co. Zürich. (47) 22—18. 


P FRTIK? IN Extract. Thymi 
Q n I U O O I IN saccharat. Taeschner. 
ges. geBch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronehialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. ür. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athmete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Gipiel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

I)r. Alfred Müller (Xeuhavsen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronehialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 
Dr. Erich R. von Matzner ('Birkfcid , Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei hei Kindern, 
zählten zu deu schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

II. Bierstiimpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin 
czik, Apotheker, Kiew. Paul Kochode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. 8 cliaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommaiidan.lon Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 10, 
Seydelstrasse 16. (63) 26—17. 
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ygf Dieser As liegen zwh Pio specte ober «Thigenol Roche» und «Ges. Prowodni-k» bei. • 

J1.08B. ue'H8 .Ch 6., 13 Honöpfl 1W03 r. 1.« ransgeher Dr. Rudolf Wonach. Luchdruckerei v. A. Wienecke, Katharinenhofer Pr. AI 15. 
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XXVIII. JAHBGANG. ST. PETERSBURGER Nene Folge XX. Jahrg. 

I111CIIIS01E WOCHENSCHRIFT 


unter der Redaction von 


Prof. Or. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Akoimesientiprsis ist in Bttsslan&8Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderon 
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Dr. med. Theodor von Schroeder 

Redacteur dieser Wochenschrift 1883—1892. 

Am 18 . November entschlief nach einem Monat schweren Leidens der Director der St Pe¬ 
tersburger Augenheilanstalt Wirkl. Staatsr. Dr. med. Theodor von Schroeder. Ihm gelte 
dieses Wort des Gedächtnisses. Tiefer Schmerz um den Verlust dieses Mannes und inniger Dank 
für Alles, was er uns gewesen und was er in unsrer Mitte gewirkt, drückt uns die Feder in die 
Hand. Nicht von dem grossen Leid der Hinterbliebenen und der nächsten Freunde und Mitarbei¬ 
ter des Entschlafenen wollen wir hier reden, denn das will nicht besprochen sein und ist auch 
gar nicht in Worte zu fassen. Aber des theuren Collegen, den wir verloren, des hervorragenden 
Arztes und Leiters einer bedeutenden Anstalt dürfen wir gedenken. Den Werth seiner unver¬ 
gleichlichen Persönlichkeit für unsren Stand und Beruf, den er so hoch gehalten, wollen wir uns 
yergegenwärtigen. Noch einmal versuchen wir seine Lichtgestalt festzuhalten, als eine theure Er¬ 
innerung, als ein leuchtendes Vorbild. 

Theodor von Schroeder wurde am 3 März 1853 zu Dorpat als Sohn des weil. Direc- 
tors des dortigen Gymnasiums geboren und erhielt auch an diesem seine Schulbildung, um dann 
1870—1878 an der Dorpater Universität Medicin zu studiren. Die alte Alma Mater stand damals 
auf ihrer Höhe und das rege Geistesleben, welches er in der Familie und in den akademischen 
Kreisen jener Tage gemessen .durfte, wirkte mächtig auf die Entfaltung seiner reichen Geistes¬ 
und Herzensgaben. Den Segen seiner glücklichen Jugend hat er mit treuer Anhänglichkeit an 
seine Vaterstadt und ihre Hochschule dankbar vergolten. Ebenso stand er zu semer Lands¬ 
mannschaft Livonia. der er mit ganzem Herzen angehörte. Auch die Livonia erlebte in seinen 
Studienjahren eine geistige Blüthezeit, reich an hohem Streben, aber auch reich an Gegensätzen. 
Unser Schroeder, der frische humorvolle Bursch, der treue, feinfühlende Commilitone, stand 
über den Parteien und war, obwohl von fester Richtung, von Allen gleich geschätzt und geliebt. 
Fast alle landsmannschaftlichen Ehrenämter hat er bekleidet. 

Am Schlüsse seiner Studienzeit, während des Türkenkrieges im Sommer 1877 arbeitete er 
als Assistent am evangelischen Feldlazareth in Sistowo a. d. Donau. 
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Nach absolvirtem Rigorosum kam er im Frühjahr 1878 nach St. Petersburg als Assistent 
der hiesigen Augenheilanstalt Mit einigen kurzen Unterbrechungen zu Beginn seiner Dienstzeit 
(1879 Promotion in Dorpat, 1881—1882 Studienreise, Assistent an Prof: Landolt 1 ? Klinik in 
Paris) hat er volle 25 Jahre an dieser Anstalt gewirkt, an ihr seine Lebensarbeit geleistet, ihr 
und damit seinem Specialfach, der Augenheilkunde, seine besten Kräfte gewidmet. Derselbe wis- j 
senschaftliche Feuereifer, dieselbe Hingabe an den Beruf, mit denen er als junger Assistent die 
Arbeit begonnen, trieben ihn , bis zuletzt zu steter rastloser Thätigkeit und Hessen ihn trotz 
schwerer körperlicher Leiden nicht ermatten. Bis in die letzten Tage seiner tödtUchen Krankheit 
hinein beschäftigten ihn Fragen seiner geliebten Ophthalmologie und Interessen der ihm anver¬ 
trauten Anstalt. Eine hohe, ideare Auffassung des ärztlichen Berufs, eine umfassende und gründ- 
lichemedicinischeund ophthalmologische Bildung, strenge Methodik und feine operative Technik mach¬ 
ten ihn zu einem Specialarzt ersten Ranges. . , . 

Ein Feind aller Routine und alles Schematismus, war er ein Meister in der individuellen Be¬ 
urteilung und Behandlung des einzelnen Falles. Er behandelte eben nicht die Augenkrankheit, 
und auch nicht das kranke Auge, sondern den augenkranken Menschen — eine wahrhaft humane 
Auflassung der Heilkunst. Wer mit ihm zu arbeiten das grosse Glück genoss, konnte nie auf¬ 
hören von ihm zu lernen. So lehrte er, auch ohne akademisches Katheder^ in der täglichen prak¬ 
tischen Arbeit. Und wo er nur immer ein redliches Streben fand, da förderte er es in liberalster 
Weise. Bei aller Werthschätzung der praktischen Aufgaben seines Faches, war er doch immer 
bestrebt, das reiche Material seiner Anstalt auch wissenschaftlich zu verwerthen oder doch An¬ 
dere zu solcher Verwertung anzuregen. Seit 1888 Primararzt, Wurde Schroeder 1900 als 
Nachfolger Dr. Graf Magawly’s zum JDirector der Augenheilanstalt ernannt Als solcher war er, 
ganz im Geiste seines Vorgängers, bestrebt die Anstalt auf der Höhe ihrer Aufgaben zu erhalten 
und immer weiter zu entwickeln. Zwei Dinge waren es, die er dabei hauptsächlich im Auge 
behielt: die Anstalt sollte ihren Charakter als eine Stätte der Wohltätigkeit bewahren,: und zu¬ 
gleich eine Bildungsstätte für angehende Augenärzte sein. Diese Ziele verfolgte, er mit besonderer 
Energie, oft in hartem Kampf gegen Formalismus und Bureauktatismus, die sich ihm dabei hin¬ 
dernd in den Weg stellten. Die Richtigkeit der von ihm in der Leitung vertretenen liberalen und 
humanen Grundsätze bewährte sich äusserlich in dem weiteren Blühen der Anstalt und in der ' 
immer zunehmenden Frequenz sqjvohl der hilfesuchenden Augenkranken, wie au^h der lernenden* 
Fachgenossen. Aber innerlicher und schöner noch trat der Werth dieser Auffassung seiner Stel¬ 
lung zu Tage in dem Verhältniss der Patienten, des Personals und der Collegen zu ihrem Direc- 
tor. Er hatte auch hier Liebe gesäet und Liebe geerntet. Es mag vielleicht Mancher in solch’ füh¬ 
render Stellung mehr äussere Ehren errungen haben — kaum Einer mehr Verehrung, Anhäng¬ 
lichkeit und Dank! — 

Neben seiner amtlichen Thätigkeit als Director und als Consultant an den Instituten des 
Ressorts der Kaiserin Maria hatte Dr. v. Schroeder auch eine grosse Privatpraxis, der er 
sich mit Liebe und Sorgfalt widmete. Bis 1896 war er zugleich’ auth Consultant am Deutschen 
Alexanderhospital. Der Augenheilkunde steht ja das Blindenwesen nahe und auch diesem brachte 
er, der Augenarzt und Menschenfreund, volles Interesse entgegen. So war er, gleichfalls als Nach¬ 
folger Magawly’s, seit 1900 Präsident des Comitös der B1 e s s i g’schen Blindenanstalt, die ihm 
für seine Thätigkeit, besonders für seine erfolgreichen Bemühungen zur Erlangung eines eigenen 
Grundstückes und Hauses für immer zu grösstem Dank verpflichtet bleibt! 

Es konnte nicht fehlen, dass die Persönlichkeit Dr. v. Sch roeder’s auch im ärztlichen Ver¬ 
einsleben unsrer Stadt eine hervorragende Rolle spielte. Der Verein St. Petersburger Aerzte, der 
deutsche ärztliche Verein, die St. Petersburger öphthalmolog. Gesellschaft, sie alle verlieren in 
ihm eines ihrer besten, eifrigsten und beliebtesten Mitglieder. Der erstgenannte Verein hatte ihn 
Vorjahresfrist zum Vicepräses erwählt. Gerechtigkeit und Objectivität verbunden mit bezwingender 
Liebenswürdigkeit und feinem Tact machten ihn gerade besonders geeignet zu diesem Amt, wie 
auch zu dem eines Schiedsrichters in collegialen Angelegenheiten. 

Unsere Wochenschrift betrauert in Dr. Theodor vonSchroeder ihren einstigen Heraus¬ 
geber und Redacteur. Sie ist ihm besondern Dank schuldig! Mit grosser Selbstlosigkeit und Hin¬ 
gabe an die gute Sache hat er unter schwierigen Verhältnissen unser Blatt in den Jahren 
1888—1892 geleitet. Zu den Errungenschaften seiner Thätigkeit gehören u. a. die von ihm ange¬ 
knüpften und gepflegten engeren Beziehungen unsrer Petersburger Wochenschrift zu den Aerzte- 
vereinen der Ostseeprovinzen sowie die ausgiebigere Berücksichtigung der russischen Literatur 
in einer besonderen Beilage. 

Wir haben hier in kurzen Zügen ein Bild von der Thätigkeit Dr. Theodor von Schroe¬ 
der’s zu geben versucht. Ueberall war sein Wirken segensreich. Denn er war lauter und selbst¬ 
los in allem Thun. Und wo er die Hand anlegte, da war auch das Herz dabei,. da trieb ihn ein 
hoher Idealismus. Der verlieh ihm auch den Schwung und die Freude an der Arbeit, und machte 
ihn, den Leidenden, so ausdauernd und unermüdlich. Er half ihm auch sein schweres Leiden mit 
grosser Geduld tragen und selbst dem Tode furchtlos entgegensehen. 

Nun ruht er aus von seiner Arbeit. Aber, was er uns gethan, was er uns gewesen — wir 
bewahren es in dankbarem Herzen. Wir bekennen mit Stolz: Er war unser! So geloben wir denn 
auch in Treue: Er bleibe unser — unvergessen! 
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Um dem vielfachen Interesse in CollegenkXeisen efitgegenzukommen fügen wir eine knrze Krankengeschichte 
nebst Obdnctionsbefund bei. I 

Krankengeschichte. 

1895. Klagen über intermittirendes Hinkeij wegen Schmerzen im rechten Bein. Als Ursache derselben fand sich 
fehlende Pulsation der rechten Art. femoralis. Steigerung der Beschwerden znm Sommer 1896 mit beginnender 
Gangrän der Zehen der rechten nnteren Extr. Wesentliche Besserung des Zustandes nach mehrmaligen Badecuren 
in Kemmern, Bad Hall und Nauheim bis zum Wiederauftreten des Pulses an der Art femoral. Im Febr. 1896 ste- 
nocardischer Anfall mit nachfolgendem Milzinfarct. 

Relativ gutes Befinden bis zum Sommer 1903, den Dr. v. Sehroe der In Nauheim verbrachte, wozu 
ihn mässige steuocardische Beschwerden (schmerzhafter Druok in der Brust bei körperlichen Anstrengungen 
und seelischen Erregungen) veranlassten. Schon ln Nanheira bemerkte er ein Fehlen des Pulses an der linken Art. 
radialis mit Vertaubungsgefühl und beginnender Nekrose des linken Daumens. Zurück gehen aller dieser Erschei¬ 
nungen bei .entsprechender Therapie. Am 18. October stenocardischer Anfall ohne Teraperatnrsteigerang, dem nach 
einer stärkeren Bewegung ein 2. schwerer Aufall mit mehrtägigem Fieber, am 20. October folgte. Ara 26. October un¬ 
ter Collapserscheinnngen und erneutem Fieberanstieg lobuläre Pneumonie 1. h. u. am 27. October. unter heftigen 
Schmerzen Niereninfarct rechts, 29. October beginnende Parese des linken Armes und Beines (bei freien? Facialis) 
und Articnlatlonsstöxnngen der Sprache. Diese Erscheinungen steigerten sich in den folgenden Tagen, um allmählig 
fast vollständig abznkiingen. Vom 30. October bis 7. November allmählig fortschreitende Besserung. 7. November 
kurzdauernder stenocardischer, Anfall, 9. November Milzinfarot, 10. November‘Niereninfarct rechts, 11. November un 
ter Zeichen von Herzschwäche lobul. Pneumonie r. b. u. Atn 13. November veränderte sich plötzlich das ganze Bild. 
Es erfolgte unter Collapserscheinnngen ein plötzlicher Temperatursturz t^nf 36,1 nnd es traten Diarrhoen auf, die 
von Obstipation, localem (Dünndarm) Meteorismus nnd heftigen Schmerzen im Bückeu oberhalb des Kreuzes gefolgt 
wareu, daran schloss sich eine subaent einsetzende Peritonitis (Erbrechen, Singnltns, Flankendämpfung, die bei La¬ 
gewechsel nicht verschwand), einmal schwärzet;. Stuhl. 

Unter .zunehmender Herzschwäche und allmählig sich steigernder Bewusstseinsstörung erfolgte der Exitus am 

18. November um 9 Uhr früh. , * 

Dr. H. W estphal en. 

:Ergebni$8 der Section: Hochgradige Arteriosclerose mit Ulceratfon, speciell in der Aorta abdominalis, 
mit Thrombenbilduog, in der Art. .mesenter. sup. thrombotischer Verschluss des Lumens und davon abhängige infar- 
uirung des lleum mit diffuser serös-haemorrhagisch-fibriuöspr Peritonitis. Sclerose und. ältere Thrombose der Art. 
iliaca externa, dext. - . t 

Sclerose mit aneurysmatischer Erweiterung and frischer Thrombose der Art. iliaca ext sin. Sclerose der Coro- 
naiavterien mit rayocurditischer Schwiele im Ventrikelseptum und frischem myomalacischen Herd im' linken Ventri¬ 
kel, der Art. coron. sin. entsprechend, mit wandständigen. Thromben. Atrophie nnd Dilatation massigen Gradea 
des Herzens. 

Alte und frische Infarcte der linken Niere, frische Infarcte der rechten Niere. Milzinfarcte. 

Parenchymatöse Trübung und Hyperaemie der Organe. Hydrolhorax. Hyperaemie and Oedem der Langen. 

■ Dr. U c k e. 

Verzeichntes der wissenschaftlichen Arbeiten Th. v. 8 c hro e d e r ’s. 

1. Beitrag znr Kenntniss der Iritis syphilitica. (J. D. Dorpat 1880). 

2. De l’essence de Hispermetropie manifeste et de l’hypermetropie latente (Arch. d’Ophtalmol. Juillet-Aout 1882). 

3. Ueber die Behandlung von Augenleiden mit Pilocarpin. (3t. Petersb. med. Wochenschr. 1881, Nr. 5). 

4. Ueber bleibende Folgeerscheinungen des Flimmerscotom’s. (Kliu. Mon. Bl. f. Angenhlk. 1884, p. 351). 

5. Beitrag zur Casqlstlk und Literatur der Amblyopia satürnlna. (Arch. f. Opbihalra. 1885, XXX 1). 

6. Sehproben znsammengestellt in Gemeinsch. mit Dr- Oer mann 1885.;,dasselbe russisch. 

7. Eine neue Methode der Chirurg. Behandlung des chron. follicolären Trachom’s (3t. Petersb. med. Wochen- * 
schrift 1888 Nr. 1), dasselbe russisch (Mewn. OödsptHie 1887, Nr. 18). 

8. Statistik der 1879—1883 inddr Station behandelten Attgenkrankheiten and ansgeftfhrteu Operationen (Mittbeil, 
ans der St. Pet. Augenbeilanstalt Heft JI, 1858). 

9. Therapeut, und casnlst. Mitteilungen zu den Erkrankungen der Cornea, Sclera etc. (am selben Ort). 

10. Ein theilweise resorbirter Cysticercus in einer tu.berculösen Neubildung im Innern des Auges (in Gern, mit 
H., Wöstphalen Arch.f. Ophtbalm. XXXV. 3, 1889). 

11. Ueber die bei Hefdersranknngen des Gehirn’s auftretenden Augensymptome (St Petersb. med. Woeheu- 
schrift 1889, p. 425). 

12. XspyprüiecKoe jrkveme xpoHiveciiofi üimevKOBofl Tpaxonn. (Bpaai, 1889, JA 34). 

13. Ueber Eciropiuirioperation mittels T h i e r s c h ’seber Hauttransplantation (St. Pet. med. Wochensch. 29, 1890). 

14. Ueber Th i e r ach’sche Hauttransplantationen in der Angenchirurgie in Gern, mit Dr. Nathan son (St. 
Pet. med. Wochenschr. I$91, Nr. 16-17), dasselbe russisch (MexHg. Oßosptuie 1891, JÄ 5). 

15. Die operative,Behandlung der hochgradigen Myopie mittelst Entfernung der Linse (St. Pet. med. Wochen¬ 
schrift 1891, Nr. 29), dasselbe russisch (Mexim. OÖospfcHie 1891, 12). • 

16. Drei Fälle von primärer einseitiger intracranleller traumatischer Abducenslähmung (St. Pet. med. Wochen¬ 
schrift 1891, Nr. 44), dasselbe russisch (Bbcthir* odmuiMOJi. Iioas—Owniöpi» 1891). 

17. Ein £all von Dakryoadenitis acuta bei Parotitis epidemica. (Klin. Monatsbl. f. Angenhlk. 1891 Decerab.). 

18- Ueber die bisherigen Resaltateder operativ. Behandlung der hochgrad. Myopie etc. (St Pet. med. Wochen¬ 
schrift 1894, pag. 34), dasselbe russisch (Bicra. odwajuc. 1894, MapTB—Anpfcn.). 

19. 0 MexaHsnecKOMT, jinenia TpaxoMU (EseHex. npasnv. Mexim. 1894, J4 4). 

20. Aktiuomiko8i HiXHaro ejesnaro KaHaabpa. (ibid. crp. 435)* dasselbe deutsch (Klin. Monatsbl. f. Angenhlk. 
1894, April). 

21. Noch 2 Fälle von Aktinomycose der Thränenröhrchen. (ibidem. 1896, p. 116), dasselbe rassisch (B^cthhki, 
otfcTaxM. Hhb.— <PeBp. 1896). 

22. Das Krankheitsbild and die .Behandlung der Kerat&lgia traumatica etc. (Mittheil, ans der St. Petersb. An¬ 
genheilanstalt 1896, H. 5). 

In den Jahren 1899—1903 sind zahlreiche Mittbeilungen von Schroeder’s in dqn Protocollen der verschie¬ 
denen Vereine (Verein St. Petersburger Aerzte, OtJrntmoaorHvecKoe OömecrBO, Deutscher ärztlicher Verein) veröf¬ 
fentlicht worden. 
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Ueber die Wirkung des Oleum Gyaecartiae bei der 

Lepra. 

VOD 

Siegfried Talwik, 
in Dorpat. 


(Schluss.) 

Epikrise zu Fall I. 

Im Allgemeinen wurde das Mittel ganz gut vertragen. 
Die periodisch auftretenden gastrischen Störungen (Durch¬ 
fall, Uebelkeit, Erbrechen) haben keine durchgreifende 
Bedeutung gehabt, denn die Ernährung war und blieb 
gut und Pat. hat im Verlauf des Gynoc.-Gebrauches an 
Körpergewicht um 9 Pfd. zugeuommen. Letzterer Um¬ 
stand wurde anscheinend begünstigt durch Unterbrechun¬ 
gen im Gebrauche des Mittels und durch das Einnehmen 
desselben in Wein, welcher den üblen Geschmack des 
Mittels maskirte und infolgedessen ein Uebelkeitsgefühl 
nicht aufkommen liess. 

Für eine Einwirkung des 01. Gynoc. spe¬ 
ziell auf die leprösen Krankheitserschei¬ 
nungen schien das häufige Auftreten neuer 
Knoten im Verlaufe der ganzen Beobach¬ 
tungsperiode zu sprechen. Ich kann nämlich be¬ 
zeugen, dass Pat., bevor sie das Gynoc.Oel zu gebrauchen 
begann, viele Monate lang von frischen Lepraeruptionen 
verschont geblieben war, sodass das Auftreten Beuer 
Knötchen während des Gebrauches des Mittels auffallend 
war. Diese Eruptionen waren jedoch nicht stark und 
bildeten sich nach kürzerem Bestehen zurück, ohne ir¬ 
gendwelche Pigmentationen in der Haut zu hinterlassen. 

Diese Eruptionen fanden im allgemeinen statt unter 
leichten, unregelmässigen Fieberbewegungen. 

Die morphologische Zusammensetzung des Blutes wurde 
durch das Mittel insofern beeinflusst, als die Zahl 
der weissen Blutkörperchen sogleich nach 
Beginn des Gynoc.- Gebrauches rasch an- 
stieg. Im späteren Verlauf des Gebrauches 
sank allmählich dieHyperleukocytose und 
dieZahl der weissen Blutkörperchen kehrte 
nach wochenlangem Gebrauche ungefähr 
zur Norm zurück, obgleich die Tagesdosis des Oeles 
ständig vergrössert wurde. Es machte somit den Ein¬ 
druck, als wenn eine Gewöhnung an das Gynoc.-Oel ein¬ 
getreten wäre und letzteres seinen Einfluss auf die Leu- 
kocyten-Zabl des Blutes bei längerem Gebrauch verloren 
hätte. — Dass diese geschilderte Vermehrung der Leu-' 
kocytenzahl thatsächlich auf die Einwirkung des 01. Gy¬ 
noc. zurückzu führen ist und nicht etwa von den obeB 
erwähnten leichten Fieberbewegungen abhängig war, das 
ergiebt sich aus der Vergleichung der Temperaturen- 
und Lenkocytenkurven, aus denen ersichtlich ist, dass 
die Steigerungen in beiden durchaus nicht der Zeit nach 
übereinstimmen. 

Eine speziell-therapeutische Einwirkung 
des Mittels im Bezug auf die Lepraerschei¬ 
nungen liess sich im Verlaufe dersechs- 
monatlichen Beobachtungsperiode nicht 
nachweisen. Ganz belanglos dürfte aber der Umstand 
nicht sein, dass bei der Pat. sich das Allgemeinbefinden 
eher besserte als verschlechterte und das Körpergewicht 
zunahm. Die Möglichkeit einer günstigen therapeutischen 
Einwirkung des 01. Gynoc., wie man eine solche in verschie¬ 
denen Fällen beobachtet hat oder beobachtet haben will, lässt 
sich demnach auch von dem aus dem vorliegenden Fall 
gewonnenen Standpunkte nicht von vornherein aus- 
5chlie8sen. 


Fall H. 


Mari Sihwersoni geb. Punsep, 60 Jahre alt. Bäuerin, Dia¬ 
gnose : Lepra tuberosa. 

Pat. ist geboren im Dörptschen Kreise, Kirchspiel Talkhof, 
Gemeinde Henanurm, Gesinde Kaarli. 

Der Vater der pat. ist Tagelöhner beim Kaarli-Gesinde ge¬ 
wesen und soll vor ca. 20 Jahren im Alter von über 70 Jahren 
erblindet gestorben sein: drei Jahre nachher ist die Mutter 
gleichfalls erblindet. Beide Eltern sind angeblich nicht leprös 
gewesen. Pat. hat im ganzen 7 Geschwister gehabt Davon 
sind 4 vor der Geburt, der Pat. in den ersten Lebensjahren, 
eine Schwester an Pocken, als Pat. noch klein war und eine 
andere Schwester vor ca. 7 bis 8 Jahren an einem schweren 
Kopfleiden gestorben. Ein Bruder der Pat. lebt und ist gesund. 

Pat ist bei ihren Eltern anfgewachsen und wurde in ihrem 
25. Lebensjahre an Andres Sihwerson verheirathet. Beide 
dienten viele Jahre bindnrch an verschiedenen Orten als Tage¬ 
löhner, bis der Mann der Pat. an einem Blasenleiden starb. 
Leprös soll er nicht gewesen sein. * 

Sin Sohn der Pat., ist vor ca. 10 Jahren im Alter von 25 
Jahren an der Lungenschwindsucht gestorben. Eine Tochter, 
ist an einen Tagelöhoer verheirathet nnd gesund. Nach dem 
Tode ihres Sohnes lebte die Pat. im Armenbanse zn Talkhof. 

Status praesens vor der Gynoc.-Behandlung, am 24. No¬ 
vember 1908. 

Pat. ist mittelgross, kräftig gebaut nnd ziemlich gut ge¬ 
nährt. Körpergewicht in leichter Zimmerkleidung 1637» Pfd. 
— Allgemeinbefinden gut Temperatur im Laufe der letzten 
zwei Monate konstant 36,5* bis 87* C., nur an zwei Tagen 
(Anfangs Nov.) abends über 37° ansteigend. 

Die ganze Gesichtsbant brann-livide verfärbt, ziemlich stark 
infiltrirt. Leichte facies leonina. Augenbraneu spärlich, Lid- 
rftnder leicht verdickt. Gilien am Oherlide ausgefallen, am Un¬ 
terlide tbeilweise noch vorhanden. — Am Halse vorn leichte 
gelbliche Verfärbungen. Fast die ganze Hant der Vorderseite 
des Rumpfes mehr-weniger gelbbrann verfärbt Stärkere braune 
Pigmentflächen an der Oberbrast nnd an der Nabelgegend. 
Beide Brüste scheckig brann-livide, rechts mehrere grössere 
Narben. Die Haut der Hinterseite des Rumpfes mit Ausnahme der 
Rückenrinne brann-violett, mit vielen dunkelbraunen Flecken 
besetzt, mehr-weniger infiltrirt. — Die Haut der Streckseiten 
der oberen Extremitäten mehr-weniger brann-livide verfärbt, 
mit vielen erbsen- bis nnssgrossen höheren oder flacheren In¬ 
filtrationen bedeckt. Die Hant an den Händen livide, dünn nnd 
schlaff. — Oberschenkel fleekig-livid, mit flachen Hautiofiltraten 
bedeckt. Unterschenkel livide, fläcbenbafte harte Infiltrationen 
anfweisend- Füsse cyanotisch, Hant stark schoppend, sonst 
nichts besonderes- — Im Inneren der Nase ausgebreitete Schleim- 
hantalcerationen am Septnra, ohne dass eine Perforation wahr- 
znnehmen wäre. Am Grande der Uvala and den hinteren 
Gaumenbögen mehrere Narben. Stimme ranh. — Sensibilität 
fast überall im Gebiete der Infiltrationen herabgesetzt. ..An 
den Unterschenkeln und Unterarmen sowie Handrücken ver¬ 
ursachen anch tiefere Nadelstiche keine Schmerzempfindungen. 
Motorisohe nnd trophische Störungen der Muskulatur und des 
Skeletts sind nicht zn bemerken. Beide Corneae stark getrübt, 
darobzogen von feinen Blutgefässen. Lidränder stark nach 
innen gekehrt (Distichiasis). Gehörorgan normal. Palpable 
LymphdrÜ8en überall vergrössert Innere Organe normal. 
Urin klar, enthält kein Eiweiss. — Nervi ulnares über deu 
Ellbögen etwas verdickt. 

Den ganzen November hindurch blieb Pat. ohne besondere 
Mediation. Ihres vorgeschrittenen Altera wegen ist sie nicht 
mehr im Stande zu arbeiten nnd halte infolgedessen keiner 
häuslichen Beschftftlguüg obzuliegen. Die ganze Zeit Über 
waren die Körpertemperaturen normal, wie ans der Kurve zu 
ersehen. Die Zuhl der weissen Blutkörperchen schwankte 
zwischen ca- vier und fünftausend pro mm 3 , and zwar zäblle 
ich: 


am 

7. 

November . . . 

. . 4816 


8. 

» ... 

. . 4600 

» 

9. 

» ... 

. . 4250 

» 

11. 

» ... 

. . 4844 

» 

13. 

» ... 

. . 4844 

» 

15. 

» ... 

. . 5382 

» 

16. 

» ... 

. . 5126 

» 

17. 

» ... 

. . 5382 

» 

18. 

» ... 

. . 5014 


30. 

» ... 

. . 4984 


An rothen Blutkörperchen fand ich pro mm 3 : 


am 

7. 

November 

. . . 3.920.000 

» 

8. 

» 

. . . 3.640.000 

» 

9. 

» 

. . . 4.152.000 


11. 

» 

. . . 4.104.000 

» 

13. 


. . . 4.448.000 

» 

15. 

» 

. . . 4.424.000 

» 

16. 

» 

. . . 3.976.000 

» 

18. 

» 

. . . 4.520.000 

» 

30. 

» , 

. . . 4.176.000 
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„ Zahl der Leukocyteu im Cmm. Blut. 


In der folgenden zweimonatlichen Periode (vom 3. December 
bis 2. Febrnar) gebrauchte Pal. das Ol. Gynoc. In derselben 
Weise, wie Fall I, und zwar 3 Mal täglich je 20, dann 30, 
50, 60 Tropfen je eine Woche, dann ebenso oft täglich 90 
und 100 Tropfen je zwei Wochen lang. Pat. vertrag das Mit¬ 
tel noch besser, als Fall I. Bis nahezu Mitte Januar hat sie 
das Mittel gebraucht, ohne dabei irgendwelche fühlbaren Ver- 
dauungsbeschwerden zu haben. Nur der schlechte Geschmack 
des Mittels widerstrobte ihr und infolgedessen hat sie das¬ 
selbe von Mitte Januar ab in Wein genommen. Der Urin blieb 
stets klar und enthielt kein Eiweiss. Gegen Ende Januar 
stellten sich dann und wann flüssige Stühle ein; Infolgedessen 
wurde das 01. Gynoc. am 2. Februar ausgesetzt. Wie Fall 1 


so hat auch Pat. in der ersten Hälfte dieser Periode keine 
besonderen leprösen Erscheinungen gehabt. Erst am 4. Januar 
traten an beiden Wangen rothe, frische Lepraknoten auf; diese 
waren, ähnlich wie bei Fall I, vergänglicher Natur und ver¬ 
schwanden schon in 10 Tagen; am 25. Januar trat ein ähn¬ 
licher Knoten an der Stirnhaut auf, der nach einer Woche 
zur Rückbildung gelangte. 

Die Körpertemperaturen wiesen in dieser Periode, im Ver¬ 
gleich zu denjenigen der voraufgegangenen, wie aus der Kurve 
zu ersehen leichte Abendsteigerungen auf. Die Zahl der 
weissen Blutkörperchen schwankte zwischen ca. vie- bis sechs¬ 
tausend, und zwar fand ich: 
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am 

10. 

December . . . 

. . 6175 

» 

11. 

» ... 

. . 5268 

» 

17. 

» ... 

. . 5608 

X 

18. 

» ... 

. . 5608 

> 

27. 

» ... 

. . 6018 

» 

28. 

» ... 

. . 5240 

» 

29. 

» ... 

. . 5014 


2. 

Januar .... 

. . 5348 

>; 

3. 

» .... 

. . 5664 

» 

10. 

» .... 

. . 5650 

» 

11. 

» .... 

. . 6034 

» 

17. 

» .... 

. . 5488 

» 

18. 

» .... 

. . 6090 

» 

25. 

» .... 

. . 5138 

» 

27. 

» .... 

. . 4334 

» 

1. 

Februa r .... 

. . 4730 

» 

o. 

» .... 

. . 4334 

Blutkörperehen zählte ich 


am 

19. December . . . 

4.000.000 

» 

29. 

» ... 

3.960.000 

» 

11. Januar. 

4.288.000 

» 

18. 

» . 

4.320.000 

» 

2 

Februar . . . . 

4 312.000 


Es folgte nun eine Periode von zwei Wochen (vom 2. bis 
16. Februar), während Melcher 01. Gynoc. aussesetzt war. 
Die Pat. hat diese Zeit über keine Verdauungsbeschwerden 
gehabt. Wohl aber gab der im Organismus sich vorbe¬ 
reitende Eruptionsschub durch Mattigkeit und Appetitmangel 
zu erkennen, desgleichen durch Ansteigen der Abendtempe¬ 
raturen, einmal sogar bis über die Fiebergrenze hinaus- An 
weissen Blutkörperchen zählte ich 


am 15. Februar ...... 4560 

»16. » .5316 


Die Zahl der rothen stellte sich am 16. Februar auf 4.395.000 
In der folgenden Periode des 01. Gynoc.-Gebrauches (Pat. 
nahm 3 Mal täglich 60 Tropfen) kam der obeu erwähnte zu 
erwartende Eruptionsschub zum Ausbruch. Es stellte sich zu 
Ende Februar eine hochgradige Dyspepsie ein, infolgedessen 
Pat ausser Stande war etwas Essbares zu sich zu nehmen. 
Der Gynoc.-Gebrauch musste am 28. Februar ausgesetzt wer¬ 
den. — Gleichzeitig traten an den Armen, der Stirn, und der be¬ 
haarten Kopfhaut nnter starkeu Fieberschwankungen frische, 
rothe Lepraknoten von Haselnussgrösse nnd darüber auf. An 
der Jochbeingegend der rechten Wange eine grössere, derbe, 
infiltrirte Strecke, darüber die Oberhaut lebhaft geröthet und 
glänzend. Sämmtliche frische Infiltrate sehr schmerzhaft Die¬ 
jenigen an der behaarten Kopfhaut schwanden schon nach 
einer Woche, ohne irgendwelche bemerkbaren Spuren zu hin¬ 
terlassen, während die anderen an Grösse allmählich Zunah¬ 
men. An dem Bücken, beiderseits der Bückenrinne, erschienen 
üautstrecken von der Grösse einer Handfläche in Form von 
eiythemartigen, leicht erhabenen Flecken von unbestimmter 
Umgrenzung infiltrirt. An beiden Brüsten erschienen bis basel- 
unssgrosse Infiltrate. Diese neugebildeten Infiltrate gingen 
nach ca. einer Woche zurück, wobei die einen eine dunkelvio¬ 
lette Vcrfätbong der betreffenden Hantstel'.e hinterliessen, wäh¬ 
rend die anderen dagegen erweichten, vereiterten, aufbrachen, 
unter Krustenbildung eintrockneten und schliesslich verheil¬ 
ten. Mikroskopische Präparate ans solchen erweichenden Knoten 
zeigten bei entsprechender Färbung (Carboifuchsin und Methy¬ 
lenblauschwefelsäure) einen reichen Gehalt an Leprabacillen, 
während pyogene Kokken weder bei Färbung mit wässrigem 
Methylenblau, noch duich die G r a m ui’sche Methode nach¬ 
zuweisen waren. — Dieser Eruptionsschub kam im ersten 
Diittel des März zum Abschluss. — Die Abendtemperaluren 
stiegen fortwährend und erreichten zu Ende Februar nnd An¬ 
fang März die Grenze hochgradigen Fiebers, welches die 
Kräfte der Pat. so stark mitnahm, dass am 3. März Anti- 
febrin verordnet werden musste, worauf denn die Temperatu¬ 
ren plötzlich sanken, um zu Ende dieser Periode (9. März)- 
znr Norm zurückznkehren. — Mit der soeben beschriebenen 
Fieber8chwanknng parallel ging eine hochgradige Leukocy- 
tose, indem die Zahl der weissen Blutkörperchen rapide von 
ca. fünftausend (am 16. Februar) bis füntzehntansend stieg, 
und zwar zählte ich: 


am 22. Februar. 8002 

»23. » 8072 

» 2. März. 12066 

»3. ». 15048 


In die nun folgende elnroonatliche Periode (vom 9. März 
bis 9. April) fiel ein zweiter Eruptionsschub, der dem ersten 
an Stärke nicht nachgab. Um die Mitte des März fühlte sich 
Pat. erträglich, obgleich sie ihrer stark mitgenommenen 
Kräfte wegen das Bett hüten musste. Vom 20. März ab stie¬ 
gen Bodann die Abendtemperaturen fortwährend, erreichten 
zn Ende März und Anfang April, wie das vorige Mal, die 
Höhe von 39,8, um dann ebenso schnell, ohne irgendwelche 


medikamentöse Eingriffe, zur Norm berabzusinken. Dieser 
Eruptionsschub kam am 9. April zum Abschluss. — ln der 
Zwischenpause zwischen der ersten und zweiten Eruption 
(vom 3. bis zum 29. März) unterlieft» ieh leider die Zählen? 
der weisson Blutkörperchen, da ich. aus Rücksicht auf den 
Zustand der Pat., mich genöthigt sah, die Gynoc.-Behandlnng 
entgültig aufzugeben und infolgedessen auch die Leukocyten- 
Zählungen für abgeschlossen hielt. Als der zweite Eruptions¬ 
schub auftrat, zählte ich an weissen Blutkörperchen: 


am 29. März.9214 

» 30. » . 7392 


Wahrend dieses zweiten fieberhaften Nachschubes traten 
frische lepröse Infiltrate ungefähr an denselben Körperteilen 
auf, wie das erste Mal; auch nahmen sie denselbeu Verlauf, 
theils in Resorption, theils in Vereiterung mit schliesslicher 
Verheilung nnter oberflächlicher Narbenbildnng. 

In der folgenden Zeit, im April besserte sich das Allgemein¬ 
befinden der Pat. allmählich. Appetit nnd Schlaf kehrten zo 
rück, die Kranke ging umher, aber ein allgemeines Schwäche¬ 
gefühl und Eingenommenheit des Kopfes machten sich noch 
geltend. Als Nachzügler traten noch hie und da frische, rothe, 
schmerzhafte Lepraknötchen auf. — Die Temperaturen wiesen 
in dieser Periode den normalen Stand anf, nur am 29. April, 
aus Anlass eines leichten Unwohlseins, ansteigend. — Zain 
Schloss meiner Beobachtungen zählte ich an weissen Blut¬ 
körperchen 


am 15. April. 5060 

» 16- » . 4078 


Kurzer Status praesens am 12. Mai: 

Allgemeinbefinden gut. An Körpergewicht hat die Pat. ca. 
3 Pfd. abgenommen. Im Gesiebt and an den oberen Extremi¬ 
täten sind die leprösen Erscheinungen vorgeschritten. — Die 
Gesichtshaut schmutzig-brann-livide verfärbt. Die Jochbein¬ 
stelle der rechten Wange stärker infiltrirt nnd an der Ober¬ 
fläche dunkelviolett verfärbt. Am Rumpf vorn und hinten ist 
der Zustand derselbe geblieben. Die Haut an den Brüsten 
welk und atrophisch. Die Haut der Streckseiten der oberen 
Extremitäten in der ganzen Aasdehnung schmutzig donkel- 
brann-livide verfärbt. Neben den früheren überaus zahlreichen 
Infiltrationen mehrere Irische dunkelrothe Lepraknötcben von 
Haselnassgrösse. An den nnteren Extremitäten, iiu Inneren 
der Nase, im Monde nnd Rachen keine Veränderungen. Am 
hinteren Tlieile des Zuugenrückens mehrere härtere, bis schrot- 
korngrosae blassrothe Lepraknötcben. 

Epikrise zu Fall II. 

Der kritischen Beurteilung dieses Falles stellen sich 
erhebliche Schwierigkeiten entgegen. lu der ersten Pe¬ 
riode der Beobachtungszeit vom -December bis zur Mitte 
des Februar blieb der Zustand der Kranken trotz des 
energischen Gynoc.-Gebrauches im Wesentlichen unver¬ 
ändert; die Temperatur hielt sich im Allgemeinen io den 
Grenzen des Normalen; im Januar traten unter leichten 
Temperatursteigerungen ein Paar frische Lepraknoten im 
Gesicht auf. Aber das will nicht viel sagen und kommt 
bei jedem Tuberös-Leprösen gelegentlich vor. Der Ge¬ 
halt des Blutes an Leucocyten nahm während des Gy¬ 
noc.-Gebrauches unzweifelhaft zu, und wir haben wohl 
das Recht hierin eine Wirkung des Oels zu sehen, aber 
diese Wirkung war bei Weitem nicht so stark wie im 
ersten Fall, sei es, weil wir es hier mit einer alten, 
bejahrten Person zu thun hatten, deren Knochenmark 
nur schwach auf das Leukocytoticum zu reagiren ver¬ 
mochte, sei es, weil die Krankheit selbst inveterirt und 
von torpidem Charakter war. Um die Mitte des Februar 
bis zum Ende des März litt Pat. schwer an zwei in 
einander fliessenden fieberhaften Nachschüben ihrer 
Krankheit, die zu zahlreichen frischen tuberösen Erup¬ 
tionen führten; auffallend war hierbei, dass diese Erup¬ 
tionen viel rascher zur Rückbildung gelangten, als es 
gewöhnlich der Fall ist. Wir müssen uns die Frage vor¬ 
legen, ob diese Nachschübe durch das 01. Gynoc. her¬ 
vorgerufen sein könnteu? Die ersten fieberhaften Allge¬ 
meinerscheinungen fielen allerdings in eine Zeit, wokein 
Gynoc. gebraucht wurde, allein die frischen Eruptionen 
traten doch während des Gynoc.-Gebrauches in der 
zweiten Hälfte des Februar auf. Wir können daher die 
Frage nicht sicher verneinen, sondern müssen sie unent¬ 
schieden lassen. Die zweite fieberhafte Eruption trat 
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allerdings zu’einer Zeit ein, wo das Gynoc. schon lauge 
nicht mehr gebraucht worden war. 

Die Vermehrung der Leukocyten im Blut während 
dieser ganzen Krankheitsperiode war offenbar eine Theil- 
erscheinung des fieberhaften Krankheitsprocesses, und 
nicht durch das Gynoc. bewirkt. 

Auch bei dieser Kranken traten während des Gynoc.- 
Gebrauches zeitweilig dyspeptische Störungen und Durch¬ 
fälle auf, aber im Allgemeinen waren diese Erscheinun¬ 
gen schwächer als bei der ersten und boten keine Ver¬ 
anlassung, das Mittel auszusetzen. 


Das wären die zwei von mir beobachteten Leprafälle. 
Um mit einem kurzen R6sum6 des hier Niedergelegten 
zu schliesseu, muss als selbstverständlich hervorgehoben 
werden, dass die Zahl von zwei Beobachtungen auf kei¬ 
nen Fall genügen kanu, um ein abschliessendes Unheil 
über den Nutzen des Ol. Gynoc. bei der Lepra zu fällen. 
Mit Sicherheit lässt sich nur sagen, dass das Mittel bei 
innerlichem Gebrauche eine Vermehrung der weissen 
Blutkörperchen hervorruft, welche Vermehrung jedoch bei 
längerem Gebrauche nachzulassen scheint, ich halte es 
wohl für möglich, dass diese künstlich hervorgerufene 
Hyperleukocytose die baktericide Fähigkeit des Orga¬ 
nismus gegenüber den Leprabacillus vermehrt und dass 
somit das Ol. Gynoc. in manchen Fällen von Lepra 
wirkliche Heilwirkung ausüben mag, obgleich ich in 
meinen beiden Fällen eine solche Wirkung nicht konsta- 
tiren konnte. Auffallend war mir, dass während des 
Gynoc.-Gebrauches häufige, unter fieberhaften Tempera¬ 
tursteigerungen verlaufende und rasch wieder schwin¬ 
dende Eruptionen von leprösen Neubildungen auftraten; 
es machte den Eindruck, als wenn der Krankheitspro- 
cess durch dieses Mittel zu häufigeren Nachschüben an¬ 
gefacht würde, welch letztere jedoch die Neigung batten, 
sehr rasch wieder abzuklingen. Die während des Gynoc.- 
Gebrauches auftreteuden Fieberschwankungen muss ich 
als eine Begleiterscheinung der Lepraeruptionen betrach¬ 
ten, nicht aber als einen direkten Effekt des Gynoc.- 
Oeles. Klarheit in der Frage von der Wirkung des Ol. 
Gynoc. bei Lepra wird man nur erlangen können bei 
zahlreicheren und vor allen Dingen länger fortgesetzten 
derartigen Beobachtungen, wie ich sie hier begonnen 
habe. 

Herrn Dr. Koppel, verwaltenden Arzt des Leproso- 
riums Muhli, welcher mir bei dieser Arbeit mit Rath 
und That zur Seite gestanden hat, sage ich meinen herz¬ 
lichen Dank. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Ahlfeld. Lehrbuch der Geburtshilfe. (Leipzig. Verlag 

von W. Grunow 1903). 

Die dritte erweiterte umgearbeitete Auflage des A b 1 f e 1 d ’- 
sehen Lehrbuches liegt vor. Die neuesten Arbeiten sind vom 
Verf. berücksichtigt, wie aus dem Capitel über Eclarapsie, De- 
ciduoma malignnm, Blaseumole etc. zu ersehen ist Das Buch 
ist vorzüglich ausgestattet, 462 wohlgelungene Abbildungen 
veranschaulichen den Text. Zum Schluss findet sich ein Ab¬ 
schnitt über die Pathologie der Neugeborenen. 

Das Werk des verdienten Marburger Klinikers nimmt un¬ 
ter den übrigen Lehrbüchern einen würdigen Platz ein. 

Li n g en. 


Auszug aus den Protokollen 

der Gesellschaft pract. Aerzte zu Libau. 

Sitzungen vom 1. Mai nnd 12. Jnni 1903. 
Vorsitzender: S. P r i s sm an n. 

1. Goldberg stellt vor: 

a) ein Kind von l 1 /* Jahren, das vor einigen Wochen plötz¬ 
lich mit einem heftigen Fieber erkrankte, Temperaturen bis 


40°. Nach einigen Tagen hörte das Fieber auf, dabei «teilte 
es sich heraus, dass Hände nnd FÜBse vollkommen gelähmt 
waren. Nach Anwendung von Bädern and Electricität stellte 
sich die Motilität in den rechten Extremitäten, sowie in der 
linken Oberextremität wieder ein. Nur das linke Bein blieb 
nach wie vor bewegungslos. Dasselbe ist schlaff und kann 
ohne Widerstand hin und her geschleudert werden. Keine 
Atrophie, Sensibilität intact. Demonstrant sieht sich veran¬ 
lasst, diesen Fall hier vorzustellen, da in letzter Zeit die 
Fälle von spinaler Kinderlähmung sich in der Stadt auffal¬ 
lend gehäuft haben; 

b) eine Frau von 42 Jahren, die seit Monaten über Schmer¬ 
zen und Schwellung des Leibes, sowie über blutige Durch¬ 
fälle klagt bei ausgesprochenem Kräfte verfall. Die hoch¬ 
gradig anämische Patientin stammt ans dem Innern Ross¬ 
lands. Durch Percussion und Palpation lässt sich im Abdo¬ 
men ein nach unten scharf abgegrenzter, glatter Tumor 
naebweisen, der sich nach oben unter dem linken Rippenrande 
verliert. In Folge der schlaffen und dünnen Bauchdecken 
ist in der Gegend zwischen Nabei und linkem Hypochondrinra 
eine deutliche Prominenz erkennbar, die respiratorische Be¬ 
wegungen mitmacht. Anf Druck leichte Empfindlichkeit. 
Anamnese negativ. Es wird mit grösster Wahrscheinlichkeit 
Malaria angenommen ; 

c) eine Frau von 45 Jahren mit einem exquisiten Exanthem 
anf Thorax und Abdomen, ln Anamnese mehrere Aborte. 
Polyadenitis, Plaques iin Munde. Auf dem Rumpfe zahlreiche 
schrotkorn- biR erbsengrosse, eitrige Efflorescenzen, verein*, 
zelte Papeln. An vielen Stellen sind die Pastein zu Krusten 
eingetrocknet, letztere werden von einem braonrothen, der¬ 
ben Infiltrationsringe umsäumt. Es fällt eine gewisse grup¬ 
penweise Anordnung auf. Patientin fiebert mässig and sieht 
recht kachectiBch ans. Sie ist bisher anf Furunculosis er¬ 
folglos behandelt worden. Innere Organe scheinbar normal. 
Diagnose: Impetigo syphilitica. 

Prissmann giebt eine gewisse Aehnlichkeit mit Fnrun- 
culosis und noch mehr mit Acne varioliformis zu. Doch 
sprechen für Lues, abgesehen von der Anamnese, die Po¬ 
lyadenitis, die Sclileimhautplaques und zum Theil auch die 
Beschaffenheit und Anordnung des Exanthems selbst, wenn¬ 
gleich auch die Acne varioliformis durch Production von in 
Gruppen und Hänfen gestellten, mit einer centralen depri- 
mirten Kruste and nach Abfallen derselben mit einer dellen- 
artigen, narbigen Depression characterisirt ist. Practisch 
wichtig ist, dass die genannte, im Ganzen seltene Acneform 
merkwürdigerweise auf örtliche Application von Quecksilber- 
Präparaten rasch zur Besserung, ja zur Heilung gelangen 
kann. Vor einiger Zeit hat Waeber hier einen derartigen 
Fall vorgestellt, das Exanthem war dort anf Stirn, Wangen, 
theilwei8e auf dein Nacken localisirt. Das war zweifellos • 
eine Acne varioloformis, hier dagegen liegt sicher Laes vor. 

2. Heide mann (a. G.) stellt ein Mädchen von 8 Jahren 
vor, das vor 5 Jahren mit einem kleinen Knötchen anf der 
linken Hinterbacke erkrankte. Dieses hat sioh im Laafe der 
Jahre so sehr vergrössert, dass es sich jetzt über die ganze 
linke Gesässpartie erstreckt, ja sogar die linke Schamlippe 
ist mit ergriffen. Das Exanthem überschreitet nirgends die 
Mittellinie- Seit einigen Wochen sitzt anch auf dem linken 
Nasenflügel ein kleines, sich immer vergrösserndes Knötchen. 

Es liegt ein Fall von Lnpus vulgaris papillär-warziger Form 
vor. Die kleine Patientin wird znr Lichtbehandlung nach 
Petersburg geschickt. 

Bock fragt, welche Behandlungsmethode des Lupus, wenn 
Röntgen- oder Finsenapparate nicht znr Verfügung stehen, 
heutzutage noch in Frage käme. 

Prissman n: zweifellos weist zur Zeit die allerbesten 
Resultate die Behandlung nach Finsen anf, Röntgen kommt 
schon wegen der vielen unangenehmen Nebenwirkungen, 
besonders der oft stark entstellenden Narben wegen, speciell 
bei Lupus des Gesichts erst in zweiter Reihe in Frage. 

Sieht man von den vielfach zur Behandlung des Lupus 
empfohlenen chirurgischen Massnahmen ab — der Schabe- 
metbode, der Scaritication, der Excision, der Kauterisation mit 
dem Paquelin oder dem Galvanocanter, der Electrolyse and 
der Unna’schen Spickmethode, — die alle manches für, vieles 
aber gegen sich haben, so bleibt nur die medicamentöse The¬ 
rapie übrig, die zuweilen einigen Erfolg aufznweisen hat. 
Hier spielen eine Hauptrolle die bekannten Aetzmittel (Arse¬ 
nikpasta, Kali caast-, Pasta Viennensis, Cblorzinkstift, Jod- 

f lycerin and Milchsäure), aber auch die Salicylsäure und das 
yrogallol sind als hervorragende Luposmittel zu erwähnen. 
Nach Cnna ist und bleibt die beste Lnpnsbebandluug der 
chirurgische Eingriff, nnterstüzt durch die Application starker 
Salicylsäure nnd guter, das Gesunde schonender Aetzmittel 
Speciell vom Paquelin habe ich vor etwa 10 Jahren bei 
La 8 8 ar recht gute Erfolge gesehen. Bei der Gelegenheit 
möchte ich noch betonen, dass wir in Libau im Ganzen recht. 


Digitized by LjOOQie 



wenig Lupus haben, es vergehen Monate bis man einen Fall 
zu Gesicht bekommt. • 

3 Jankelson stellt ein 14jähriges Mftdchen vor, das sich 
an ihn wegen schlechten Sehens gewandt. Patientin be¬ 
schäftigt sich mit der Schneiderei und kann nur schwer mit 
der £Jadel hantiren. Die Untersuchung des äussern Augenab¬ 
schnittes ergiebt. nichts Pathologisches, ebenso ergiebt die 
Refraction8be8timmung keine Anomalie. Sehschärfe für beide 
Augen V 4 /to. Augenhlntergrond: die Papillengrenze deutlich, 
das Gewebe etwas trübe, leichte Hyperaemie. Diese Verän¬ 
derungen an der Papille allein sind nach Ansicht des De¬ 
monstranten nicht die einzige Ursache der Amblyopie, es 
müsse vielmehr der Sehnerv in seinem retrobulbären Theile 
entzündet sein, und hätten wir einen Fall einer retrobulbären 
NeuritiB vor uns, wie sie von Graefe seiner Zeit beschrieben 
wurde. 

4. Prissmann demonstrirteinen jungen Mann, der tuber- 
culÖB hereditär belastet ist und snspecte Phaenomene in den 
Lungen aufweist. Lnes und Gonorrhoe weder in Anamnese, 
noch im Status. Seit Jahren hat Patient eine schmerzlose 
Vergrösserung beider Hoden, die consultirten Aerzte em¬ 
pfahlen einen operativen Eingriff, Rechterseits ist vor ein 
paar Jahren Eiter durchgebrochen, eine strahlige, eingezo- 
gene Narbe bestätigt diese Angabe. Zur Zeit sind beide 
Nebenhoden stark vergrössert, etwas höckerig anzufühlen, 
die Hoden selbst scheinen gleichfalls abnorm gross zn sein. 
Weder spontan, noch auf Druck Schmerzen. Demonstrant 
nimmt, da Lues sthon ex juvantibns auszuschliessen ist, mit 
grösster Wahrscheinlichkeit Tuberculose au. Gerade diese 
Entzündungsform befällt bekanntlich mit Vorliebe den Neben¬ 
hoden, doch scheint wie gewöhnlich auch in diesem Falle der 
Hode selbst durch Schwellung und Bildung multipler Tuber- 
kelkr.oten beiheiligt zu sein. Auch die Äuseiternng spricht 
für die Diagnose, führt doch die tnbercnlöse Epldidymitis meist 
zu einer langsamen, eitrigen Schmelzung. Dem Patienten 
wird dringend eine Operation empfohlen. 

Weiter referirt Prissmann über einen von ihm in der 
Ambulanz des «Kothen Kreuzes» beobachteten Fall von Lepra 
macul o-anaesthetica. Patientin, Madde Dohbel, ist 
42 Jahre alt, unverheiratet, Wäscherin von Bernf. Seit 25 
Jahren in Lib&n wohnhaft, stammt sie aus Aiswicken in Kur¬ 
land. Befallen ist namentlich das Gesicht, auf dem einzelne 
typische Flecken, speciell auf der rechten Wauge zu sehen 
sind. Der Rumpf ist frei, dagegen weisen die Oberextremi¬ 
täten vereinzelte Maculae auf. Dieselben bestehen seit etwa 
3 Jahren. 

5) Goldberg berichtet über 3 Fälle von Milzbrand, die 
er in diesem Frühjahr zn beobachten Gelegenheit hatte. Es 
betrifft einen 25jährigen, kräftigen Arbeiter und 2 Frauen, 
die eine gegen 40, die andere 60 Jahre alt. Sie hatten sich 
Alle bei der Sortirung einer Partie Felle inficirt, die ans Si¬ 
birien über den libanschen Hafen nach Frankreich trans- 
ortirt. werden sollte. Obschon alle Felle mit Attesten von 
’eterinärärzten versehen waren, laut welcher die Felle nur 
von gesunden Thieren stammen sollten, scheinen sich doch 
einige Felle kranker Thiere in den Ballen befunden zu haben. 

Jm ersten Falle war die ganze rechte Gesichtshälfte brett¬ 
hart geschwollen, ln der Mitte der Wange befand sich eine 
Pnslel von der Grösse eines silbernen Zebnkopekenstückes 
mit einer braunen Borke bedeckt. Die Pastel war vou einem 
blaurothen Walle umgeben. Die Schwellung ging auf die 
rechte Halsseite Über. Temperatur 40, Puls 120. Patient war 
in Schweiss gebadet. 

Der zweite Fall betraf die 60jährige Fran, bei der auf der 
Aussenseite des linken Unterarms ungefähr in der Mitte eine 
Pustel von der Grösse eines kupfernen Fünfkopekenstückes 
sass. Der ganze Arm stark geschwollen in der Axilla 
Drüsen. Die Pustel mit einem schmierigen, schwarzbraunen 
Belag bedeckt. Um die Pustel Blasen, ähnlich Brandblasen. 
Temperatur 40, Puls 120, klein. 

Der dritte Fall betraf die 40jährige Patientin. Dieselbe 
stellte die leichteste Erkranknngsform dar. Bei der Unter¬ 
suchung ohne Fieber, hatte sie am Kinn eine Pustel von der 
Glosse einer Erbse, keine Schwellung. Da aber diese Fran 
gemeinsam mit den oben erwähnten Personen gearbeitet hatte, 
so musste auch sie als mit Milzbrand behaftet anerkannt 
werden. 

Alle 3 Patienten wurden noch am selben Tage ins Stadt¬ 
krankenhaus transportirt. Die Untersuchung des Blutes 
durch den Bacteriologen Provisor Siew ergab den zweifel¬ 
losen Befund von Milzbrandbacillen. Auf Anordnung des 
Medicinaldepardements wurden alle geöffneten Ballen ver¬ 
brannt, was für die Regierung mit einer Ausgabe von 30000 
Rbl. verbunden war. Der ganze Speicherranra wurde inclu¬ 
sive der noch geschlossenen Ballen durch Formalin (Bres¬ 
lauer Methode) desinficirt. Ueber die Wirkung des Forma- 
lins auf Milzbrandbacillen und namentlich auf Milzbrandsporen 
lässt sich zur Zeit noch nichts Definitives sagen, die Ver* 
•suche scheinen in der Bbziehntig 'refcht mangelhaft zu seint 


All«' 3* Kranke genasen. 

Provisor Siew (a. G.)demonstrirt Äeihculturen und mikro¬ 
skopische Präparate von Milzbrandbacillen, die er ans dem 
Blute der eben erwähnten Patienten gewonnen hat 


Protokolle des Ostkurländischen Aerztevereins 

S i tzu n g vom 7. Fe b r uar 1903. 

1. Dr.Rippe demonstrirt einen Kranken der am20. Novem¬ 
ber 1902 einen Hnfschlag. in die Gegend des rechten Auges 
erhalten hat. Status praesens gleich nach dem Schlage. Eine 
durchs ganze obere Lid gehende Wunde an deren media¬ 
nem Ende die entblöeste Orbital wand sondirt wurde, perfo 
rirende Wunde der cornea, prolapsus iridis, Symptome von 
Basalbruch (paralysis nervi facialis). Die losgeschlageneo Kno- 
chenstücke des os zygomaticum, der Rand des margo supra- 
orbitalis und Theile dar Oibitalwand müssen entfernt werden, 
so dass die sinus frontalis und ethmoidalis blossgelegt sind. 
Die Heilung hat sich ohne Complicationen vollzogen, der bni- 
bus ist ausgeflossen. 

2. Dr. Jörge n so n hält einen Vortrag über die physikali¬ 
sche Behandlung der Gallensteine, derselbe erscheint im Octo- 
berhelt der Zeitschrift für diaetetische und physikalische 
Therapie. 

3. Dr. Rippe trägt über einen Fall von Massenblitzschlag 
vor (der Vortrag erscheint im Druck). 

4. Dr. Holowko demonstrirt an verschiedenaltrigen Mil¬ 
chen die U m i k o w 'sehe Reaction. 

5- M. Kretzmer: «Ein Fall von Thrombose der Central¬ 
vene des Anges nach Erysipel» (mit Demonstration). 

Frau Halle, 28 a. n., im 9. Graviditätsmonat befindlich, er¬ 
krankte Anfang October 1902 an Erysipel der linken Gesich's- 
hälfte. Die Augenlider nahmen intensiven Antheil ander 
Entzündung, sodass infolge Schwellung derselben die Patien¬ 
tin das Auge nicht zu öffnen vermochte. Unbedeutendes Fie¬ 
ber, Allgemeinbefinden gut. 3 Tage nach Beginn des erysipelatö- 
i sen Proce8ses trat normalfvGeburt ein, auch die Nacbgeburtspe- 
1 riode verlief vollständig normal. Der erysipelatöse Proces« 
griff aber allmählig in die Tiefe und es kommt, 8 Tage nach 
der Gebart zu einem Abscess des oberen Lides, welcher vom 
Collegen Dr. C 1 a u s incidirt wird. Die Heilung des Abgees- 
ses dauerte eine Woche, während welcher Zeit die Patientin 
an starken Kopfschmerzen in der linken SUmgegend litt and 
die Lider nicht zu öfinen vermochte. Als sie nach Abheilung 
des Erysipels die Lider öffnete, bemerkte sie, dass das Seh¬ 
vermögen deR linken Auges stark herabgesetzt ist. Der con- 
snltirte Augenarzt konnte wegen Trübung der AugenmedieD 
den Augenhintergrund nicht genau untersuchen und nahm 
eine im Puerperium entstandene Embolie der Ceutralarterie 
an. Das von ihm verordnet« Jodkaliura in grosser Dose 
(15,0:150,0) couplrte die Kopfschmerzen. Da aber das Puerpe¬ 
rium vollständig normal verlief und die Patientin nicht plötz¬ 
lich, sondern allmählig erblindete, glaubte ich, dass als Ursa¬ 
che der Erblindung nicht das Puerperium, sondern das Ery¬ 
sipel anzusehen ist, welches bekanntlich, wend es in die Tiefe 
greift, oft zuerst Thrombose der Orbitalveueu verursacht, die 
sich auf die Centralvene fortpflauzt (Fuchs, Lehrbuch der 
Augenheilkunde, 1893 S. 464). 

Als nach einer Woche die Angenmedien durchsichtiger 
| wurden, konnte man bei der Untersucnung mit dem Augen¬ 
spiegel nachweisen, dass die Netzhautveuen breiter und blut¬ 
überfüllt sind. Ausserdem bemerkt man am Angenbintergrunde 
zahlreiche Haemorrbagieen. Es handelt sich also bei der Pa- 
1 tientin um Thrombose der Centralvene des Anges. Das Seh¬ 
vermögen des linken Auges ist vollständig verloren. Der 
Augenspiegel weist jetzt Atrophie des Sehnerven nnd hoch¬ 
gradige Verdünnung der Blutgefässe nach. (Autoreferat). 


Zuschrift an die Redäction. 

Wir erhalten folgende Zuschrift mit der Bitte um Veröffent¬ 
lichung : 

Mittels Schreiben vom 9. Nov. a. c. hatten sieb die. an dem 
Libauschen Stadtkränkenhaose angestellten Herren Aerzte 
an die Ministeriell bestätigte Livländische Abteilung des 
St. Petersbarger ärztlichen Vereins zur gegenseitigen Hilfe, 
als an eine neutrale Aerzteinstanz, mit dem Gesuche gewandt, 
den auch in der Tagespresse so vielfach besprochenen Aerzte 
konflikt zu Libau einer Begutachtung zu noterziehen. 

In Grundlage des ihm unterbreiteten Materiales gelangte 
der durch Cooptation der Glieder des Ehrengerichtes dieter 
Aerztegesellscbaft erweiterte Vorstand .nach eingehender Be- 
rat hang zu folgender h einstimmig > angenommenen Reflation. 
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Der- unterzeichnet« Vorstand rieht sich natürlich nicht in 
der- Lage, die einzelnen Vorgänge, welche sich im Libanschen 
Krankenhaus« im April des Jahres 1903 abgespielt nnd den 
errften Anlass zom ganzen Konflikt abgegeben haben, als 
sdlche zu prüfen und’ zu benrtheilen. Hierzu wäre eine de- 
tafllirte Untersnchuhg erforderlich, die auszaführen er weder 
berufen noch überhaupt von hier ans im Stande wäre- Es 
mnia aber betont werden, dass eine solche bisher ancb von 
andrer Seite nicht stattgefonden hat; denn die am 17. Mai 
d. J. im Städtischen Krankenhaus« veranstaltete Befragung 
leidet"an Einseitigkeit und Unvollstftndigkeit und ist von 
Personen ansgetübrt worden deren Kompetenz hierzu minde¬ 
stens fraglich erscheint. 

Die Libausche Stadtverordnetenversammlung hat am 16. Oc- 
■tober l903 per majorä vota den Beschloss gefasst, die am 
Libauschen Stadtkrankenkause angesteilten Aerzte in der 
Weise einer Kontrolle zu unterwerfen, dass die betreffenden 
Aerzte unverzüglich verpflichtet werden sollen, ihre Kran¬ 
kenbesuche, in der Anstalt in ein besonders zu diesem Zwecke 
-ansliegendes Konirollbuch täglich einzutragen. Darauf bin 
haben die Aerzte des Libanscheu Siadtkrankeuhanses ein 
kollektives Entlassungsgesnch eingereicht und 21 in Libau 
praktidrende Aerzte am 30. October in der «Libauschen Ztg.» 
einen Protest gegen das Vorgehen der Stadtverwaltung ver¬ 
öffentlicht. 

Andrerseits sah sich Herr Dr. med. 0. W a e b e r veran¬ 
lasst in der «Libanschen Zdtnng* bekannt zu geben, dass er 
und pehrere ungenannte Kollegen sich an dem Protest nicht 
bethefllgen, Unter Hinweis darauf, dass der Arbeitgeber be¬ 
rechtigt sei, dem Arbeitnehmer nachträglich beliebige Bedin. 
gongen in stellen, ihn sogar nach Belieben kn massregeln. 

Der Vorstand der «LivläUdlschen Abtheilung des St. Pe¬ 
tersburger ärztlichen Vereins znr gegenseitigen Hilfe» ist 
der Ansicht, dass das Verhältnis zwischen einem Arzte and 
dei* !bn anstellenden juridischen Person kein einfacher Ar¬ 
beitsvertrag, sondern eine Vereinbarung ist, welche eine ver¬ 
trauensvolle Achtung vor dem Arzte, als dem intimen Be- 
rather und 1 Helfer in Angst nnd Noth, zur unbedingten Vor¬ 
aussetzung haben muss- Nicht änsserlicbe Verordnungen 
hoch rechtliche Stipulationen, sondern nur die moralische 
Persönlichkeit des Arztes kann eine Garantie für die gewis¬ 
senhafte Erfüllung der von ihm übernommenen ärztlichen 
Pflichten bieten, und darum muss der Versuch von Seiten der 
KommanalvermaltuDt die Aerzte des Ktankcnbaoses durch 
K-ontrollbÜcher znr gewissenhaften Versorgung ihrer Kranken 
zu veranlassen, als gänzlich verfehlt bezeichnet werden. Ja, 
mehr als das! Ein derartiger Versuch ist nur zn sehr dazu 
geeignet, das Vertraue» der Kranken zn ihren Aerzten zu 
erachtitleus: und die ohnthin nicht leichte Stellung der Aerzte 
zonr Nacbtbeil der Kranken selbst zn erschweren. . 

• Bei den mannigfachen Komplikationen der vielgeetaltaten 
Thltigkrit eines Arztes ist auch nur eia Sachverständigen- 
Kollegium eompetent. Über die Zulässigkeit, wie aber auch 
über die Unzulässigkeit des ärztlichen Handelns, Uber Fehl¬ 
griffe) Unterlassungen und dgl. ein massgebendes Urtheil zu 
tftlleoT Dementsprechend sind auch die vom Staate einge¬ 
setzten MedreinsT-Bebörden die Instanzen, - deren Urtheil und 
derem Entscheidung stell der Arzt zn unterwerfen hat. Wer 
den Versuch macht, an die nur der moralischen Aufsicht des 
eigenen Gewissens unterliegende ärztliche Thätigkeit mit 
■eehairiscbeu Zwangsmitteln heranzntreten, beweist dadurch, 
dass er die-Würde des ärztlichen Berufes unterschätzt nnd 
trittrar hierdurch der Ehre des ärztlichen Standes zu nahe. 

litt Freuden begrifasen wi* daher den energischen Protest, 
den die Libausche Aerzteschaft in ihrer bei weitem Überwie- j 
«enden Mehrzahl gegen diese Massregel erhoben bat. Sie hat 
datfrit nicht nur ihre eigene Ehre vertheidlgt, sondern auch 
die Würde des ähnlichen Standes gewahrt! ln gleicher Weise 
findet die volle Zustimmung des Unterzeichneten Vorstandes, 
dass die. Herres* Aerzte des Libanschen Stadtkrankenbanses 
sich durch die Kündigung ihrer Steilungen der ihnen zuge- 
rttftheYen Erniedrigung entzogen haben 

Im Gegensatz zu der Ansicht des Herrn Dr. med. O.W a e - 
her and der mit diesem solidarischen ungenannten Kollegen 
als sei das Verhältniss der Aerzte am Libauschen Stadlkran¬ 
kenbanse znr Stadtverwaltung nur das eines Arbeitnehmers 
ad einem Arbeitgeber, Hegt im Vorhergehenden die davon 
wesentlich abweichende Anschauung des Unterzeichneten Vor¬ 
standes enthalten. Herr Dr. Waeber spricht ferner die 
Anschauung an», dass der Arbeitgeber den Arbeitnehmer 
bemfatigtor Weise «massregeln» kann, wenn erden Anord- 
ffungen jenes nicht naehkommt. Schon in dieser allgemeinen 
Form iat diese Ansicht unter allen Verhältnisse anhaltbar, 
doch erscheint es geradezu na verständlich and als eine Preis¬ 
gabe der Würde des eigenen Standes, dass er. Herr Dr. 
W aeber alz Arzt seinen ärztlichen Standesgenossen eine 
derartige Zuantthnag zu stellen im Stande ist 

Zürn Schlüsse kann der Unterzeichnete Vorstand nicht nm j 
hin, den warmen Wunsch und di« Hoffhang ausznsprechen, I 


dass die Stadt Libau, die dureb die Schöpfung eines schönen 
Städtischen Krankenhauses bewiesen hat, dass ihr das In¬ 
teresse und das Verständnis iör die sanitären Bedürfnisse 
ihrer Einwohnerschaft durchaus nicht mangelt, auch jetzt noch 
bei der Beurtheilung des bedauerlichen Konfliktes die rich¬ 
tigen Mittel nnd vVege finden möge, um dem verletzten 
Standesbewosstaein der Libanschen Aerzte genug zu thun 
und ihr Krankenhaus zu einem Arbeitsfelde zu gestalten, auf 
dem sich die Aerzte mit Freudigkeit zum Wohl ihrer Mit* 
bürger bestätigen könnten. 

J u r j e w (Dorpat), den 14. November 1903. 

Im Namen der Livländischen Abtbeilung des St. Peters¬ 
burger ärztlichen Vereins zu gegenseitiger Hilfe: 

Präses: Dr. med. H. Trnhart. 

Prof. Dr. K. D e b i o. 

Prof. W. Zoege-Manteuffei. 

Dr. C. S t r ö h m b e r g. 

Vice-Präses: Prof. Dr. L. Kessler. 

Dr. K. Baron Ungern-Sternberg. 

Dr. K. Pf aff. 


Zum besseren Verständnis der Angelegenheit tilgen wir die 
in Nr. 247 der «Libauschen Zeitung» veröffentlichte «Erklä¬ 
rung» und das auf dieselbe Bezug nehmende «Eingesandt» 
des Herrn Dr. W ae be r bei, indem wir noch mittheilen, 
dass Herr Dr. Waeber seinen Artikel im Sinne nnd in 
Uebereinstimmong mit den Libaner Collegen Dr. A. de Fo¬ 
rest i e r und Dr. A. J a g d h o 1 d t geschrieben hat. Wir 
wünschen, dass die in Aussicht stehende officielle und acten* 
gemäss« Veröffentlichung des ganzen, dieses unerfreuliche 
Vorkoromniss betreffenden, Materials recht bald erfolgt und 
damit die Sache definitiv ein befriedigendes Ende findet. 

Die Erklärungen in der «Libanschen Zeitung» lauten fol- 
gendermassen: 

«(Folgende Erklärung) ist ans in der von ans gestern 
behandelnden Kraokenhansangelegenheit zugegangen: 

Bezugnehmend anf den von der Stadtverordnetenversamm¬ 
lung der Stadt Libau vom 16. October a. c. gefassten Be¬ 
schluss «die im hiesigen Stadtkrankenhanse Angestellten 
Aerzte in der Weise einer Controlle zu unterwerfen, dass die 
betreffenden Aerzte verpflichtet werden sollen, ihre Kranken¬ 
besuche in der Anstalt in ein besonders dazu ausliegendes 
Controllbuch täglich einzutragen», sehen sich die Endesunter¬ 
zeichneten zu folgender Erklärung vei anlasst: 

Ohne aof die Einzelheiten, die einen derartigen Beschluss 
gezeitigt haben, näher einzugehen, liegt es nach ihrem ärzt¬ 
lichen Standesbewusstsein klar, dass durch ein derartiges Vor¬ 
gehen seitens einer Communalverwaltung, nicht allein ein 
Misstrauensvotum gegen die in einem Sudtkrankenhause au¬ 
gestellten Aerzte ausgesprochen wird, sondern des Weiteren 
anch der gesaramte Aerztestand insofern berührt wird, als 
durch eine solche Massregel die Würde des ärztlichen Stan¬ 
des angegriffen und die Gewissensarbeit der Aerzte herab¬ 
gesetzt wird. 

Da sich eine solche Controlle nicht mit dem Gewissen nnd 
dem Pflichtbewusstsein der Aerzte in Einklang bringen lässt, 
60 sehen sich die Endesunterzeichneten Aerzte genöthigt, 
gegen einen derartigen Beschluss der Libauer Stadtverord¬ 
netenversammlung energisch und mit allem Nachdruck Protest 
zu erheben. 

Dr. von Brackei. Dr. Christian!. Dr. Eschenbacb. Dr. Falk. 
Dr. Frank. Dr. Friedberg. Dr. Friedmann. Dr. Goldberg. 
Dr. Grandan. Dr. v. Holst. Dr. Jankelson. Dr. Iscbrevt. 
Dr. Mey. Dr. Michelsohn. Dr. Prager. Dr. Prissmann. Dr. 
v. Bautenfeld. Dr. Scbmähmann. Dr. Stender. Dr. Ohr. 
Sichert Dr. Zoepffel. 

(Folgendes Eingesandt) ist ans za der obigen Er¬ 
klärung von einem hiesigen Arzte, Herrn Dr. med. 0. Waeber, 
im Namen mehrerer Collegen mit der Bitte um Veröffent¬ 
lichung zugegangen: 

Anf der gestern, am 29. October a. c., Abends, stattgehabten 
privaten Versammlung hiesiger Aerzte, an welcher etwa 30 
Herren theilnabmen, wurde von einigen Herren der Antra? 
gestellt: «Zunächst von irgendwelcher Beschlussfassung ab¬ 
zusehen ; nach einigen Tagen nochmals zasammenzukommen; 
das bis dahin zu beschaffende gesaramte Material über die qn. 
Angelegenheit vorzolegen, und dann erst sich darüber zu 
einigen, ob eine in Form eines Protestes gedachte Beschluss¬ 
fassung wünschenswert nnd erforderlich erscheine». 

Dieser Antrag wurde jedoch gar nicht znr Abstimmung 
gebracht 

Darauf hin erklärten dann die Antragsteller: «Sie könnten 
der von gegnerischer Seite geäusserten Anschauung nicht 
beipflichten, dass es sich bei dem znr Veröffentlichung propo- 
nirten Protest nicht um eine Beurtheiluug resp. Verurtei¬ 
lung der Bandlungsweise der Communalverwaltung handle, 
vielmehr Involvire ein derartiger Protest durchans eine Kritik, 
also ein Urtheil über die Stadtverwaltung. Ein Urtheil aber 
ohne Kenntnis« der Sache, über welche man nrtheilt, sei on- 
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möglich, widerspreche jedenfalls sowohl der Logik, wie einem 
fundamentalen Rechtsgruudsatz. und seien sie in Folge dessen, 
dieser ihrer Ueberzeugung und ihrem Gerechtigkeitsgefühl 
folgend, nicht in der Lage, an irgendwelchen Abstimmungen 
und Beschlüssen der Versammlung sich zu betheiligen». Des 
Weiteren führten sie aus: «Es handle sich, ihrer Meinung 
nach,'.und nach dem, was sie aus der gestrigen Zeitungs¬ 
notiz ersehen können, io vorliegendem Fall lediglich um eiuen 
Conflict zwischen der Coramunalverwaltung als anstellendem 
und anordnendetn Organ (Arbeitsgeber) und angestellten und 
ausführenden Personen, Beamten der Stadt (Arbeitnehmer). 
Jeder, der in den Dienst einer. Institution wie Staat. Com¬ 
mune oder anderen Körperschaft, sowie in den Dienst eiuer 
Privatperson tritt, befinde sich in dem Verhältniss des Stel¬ 
lung Nehmenden zum Stellung Gebenden, und wisse gauz 
genau, dass der Stellung Gebende beiechtigt ist, für ihn, den 
Stellung Nehmenden, Verordnungen zu ei lassen, und ev ihn 
auch zu massregeln, wenn er diesen Anordnungen nicht nach¬ 
kommt. Wer sich solch einem Zwang nicht fügen wolle, 
müsse entweder keitte dienstliche Stellung anuehmen, oder 
falls er im Dienst steht, aus demselben austreten. Von 
diesem Standpunkt aus sei ihnen die Eiregung der Heim 
Cöllegen am Krankenhaus über die Massnahmen der Commu- 
nalverwaltung durchaus begreiflich und verständlich, lind die 
Reaktion, zu welcher sich dieselben veranlasst gesehen haben, 
keineswegs unsympathisch. Der Grund zu den stattgehabten 
Differenzen liege, ihrer Meinung nach, einzig und allein darin, 
dass bist er in unserem städtischen Kiankenhause keine prä- 
cisen Insti uctionen Uber die äussere Ordnung und deren Con- 
trolle bestanden habe. Es handle sich bei dem Beschluss der 
StadtveroidnetenveiSammlung, soviel aus den gestern in der 
Zeitnng veiöffemlichten Protokollen derselben zu ersehen ist, 
doch lediglich um eine Ordnung und Controlle für die 
äussere Form der ärztlichen 'lhätigkeit, wie sie, wenn auch 
nicht gerade in derselben Alt und Weise, beispielsweise in 
jedem Kions- und Militärhospital bestellt, keineswegs um 
eine Kontrolle, resp. Kritik von Laien über die Qualität des 
Arztes, seine wissenschaftliche Thfttigkeit und seine Gewis- 
senspflicht. Ob die Motive der Stadtvei waltung für ihre 
Anordnungen gerechtfertigte sind, oder nicht, das seien sie, 
die Antragsteller, ausser .Stande zu entscheiden, ohne' das 
Material und die Acten zu kenneu. Ob im ersten Falle der 
öffentlichen Meinung, und der dadurch hervoi gerufenen Be¬ 
unruhigung des Publikums in einer andern Form ebenso 
gut oder besser hätte Genüge geschehen können, oder ob sich 
im zweiten Falle Gründe ergeben hätten, die der gesannnten 
Aerzteschaft einen 'Protest nicht nur hätten berechtigt er¬ 
scheinen lassen, sondern ihr denselben zu einer nicht zu Hin¬ 
gehenden Pflicht gemacht hätten, sei gleichfalls nur mit 
Einsichtnahme und genauer objectiver Ptüfung der -That- 
sachen möglich». 


Vermischtes. 


— Vor Kurzem beging der frühere langjährige ärztliche 
Director des grossen Charitekrankenhauses in Berlin General¬ 
arzt. Geh. Obermedicinalratli Dr. Gustav Melilltausen 
seinen 80. Geburtstag. Abgesehen von anderen zahl¬ 
reichen Ovationen, wurde dem Jubilar von der Gesellschaft 
der Ohariteärzte, welche er bald nach seiner^ üebernahme der 
Leitung des grossen Krankenhauses i. J. 1874 gegründet hat, 
eine kostbar ausgestattete Adresse überreicht. 

— Der bekannte Frankfurter Laryngologe Professor Dr. 
Moritz »Schmidt ist nach der an Kaiser Wilhelm er¬ 
folgreich vollzogenen Operation eines Stimmlippenpapilloms 
zum wirklichen geheimen Obermedicinalrath 
mit dem Prädicat, «Excellenz» ernannt worden. 
Ausserdem wnrde er von der Laryngo logischen Ge¬ 
sellschaft zu Berlin einstimmig znm E h r e n ini t - 
glied e erwählt. 

— Am 2. December n. St. vollendete der Strassburger Pro¬ 
fessor Dr. Friedrich v. Recklinghausen, einer der 
bedeutendsten pathologischen Anatomen der Jetztzeit, sein 
70. Lebensjahr. Pi of. v. Recklinghausen, der sich 
noch einer beiouderen Frische des Geistes UDd des Körpers 
erfreut, ist ordentlicher Professor der pathologischen Anato¬ 
mie bereits seit l8t-;4, und zwar anfangs in Königsberg, dann 
in Wützbuig und seit 1872 in Strassburg. Die pathologische 
Anatomie Verdun kt ihm eine Reihe wichtiger Entdeckungen, 
z. B. die der sogen- «Wanderzellen», welche die Grundlage 
für die Neubegründung der Eutzündungslebre geworden ist. 

— Am 1. November veranstalteten die Landschaftsärzte des 
Alexandriaschen Kreises (Gouv. Chersson) eine Feier zu Ehren 
des Land6chaft6arztes dieses Kreises Dr. G. Ssokolski 
welcher sein 25- jähriges D i e n s t j u b i 1 ä u m beging. 

(R. Wr.) 


— Der Prof. ord. der Augenheilkunde an der Universität 
Tomsk, wirk!- Staatsrath Dr. Tbeophiel J erofejew, i«t 
auf eigenes Ersuchen verabschiedet worden. 

— Zum stellv. Gouverneur enta-Medicinaiin* 

spector von Plozk ist der bisherige Gehülfe dts Karst- 
sehen Mediciualinspectors Dr. Fedprow ernannt worden. 

— - Auf sein Gesuch hin ist. der jüngere Ordinator der Ab¬ 
theilung für Geisteskranke am Moskauer Militärhospital, 
Staatsrath Dr. A. Volkmann, aus dem Dienst ent¬ 
lassen worden. 

— Znm Präses derSection für Schulhygiene 
in der russ. Gesellschaft zur Wuhruug der Volksgesun lbeit 
ist der Privatdocent der mil.-med. Academie Dr. Wold. Hu¬ 
bert gewählt worden. 

— Der Arzt des St Petersburger Alexander-lnstiints und 
älterer Arzt des St. Pet. Wittweuhauses Dr. Klimow ist 
zum Do centen deslnstituts der Kaiser inMari» 
ernannt worden. 

— Der Prosector des Kronslädter Maiinebospitals, Staate- 
ratli Dr. Tischkowist kiankheiishalberve ra b Schiedet 
worden, unter gleichzeitiger Befördern ug zum wirk¬ 
lichen Staatsrath 

— Der hiesige Arzt M i c h a e 1 R o s t o w z e w hat di« 
Concessiou zur Herausgabe einer neuen i u s si scheu me- 
dicinisebe n Wochenec Irr > f t anter dem Titel «Kli • 
n i S che und ö f f e u t 1 i c he M e d'i c i n» (K.-iBnÄ«ieCi:aa ■ 
of-mecTBeHna« Me/tHUHHa) ei halten. 

— Die Wiitwe .des, vor Kurzem .verstorbenen Warschauer 
Pathologen P.iof. B r o d o w s k i hat dessen reiche Bibliothek 
der Warschauer (polnischen) meaici ui scheu 
G e s e 11 s c h a f t geschenkt. 

(Gaieta lekärska — H. Wr ) 

— Der bekannte Breslauer Chirurg Prof- Dr. v. Mik allez 

ist vor Kurzem in Lodz gewesen, wohin er zu .einer Coueul- 
.tatiou tei einem erkrankten Finanzmann bei uieu worden war. 
Wie ein Lodzei Blatt erfährt, bat Prof. v. Mikulicz für 
die Consnliaiion ein Honorar von 1500 Mark, (gegen 700Rbl.) 
und ausserdem von anderen Personen, die seine Auweaeubeit 
in Lodz zu einer Cousnltirung benutzien, recht ansehnliche 
Honorai betiäge erhalten. - • ,... ... 

— V erstorben: 1)' Am 8. November in Lodz der dortige 
praktische Arzt Dr. K- v. Engel im Alter von 31 Jihren. 

Er ist eiu Opfer seines Berufes geworden, denn er erkrankte 
bei Behandlung seiner- eigenen Verwandten am Abdoninai- 
typhus. Zn Areusburg (Livland) alB Sohn des dortigen Poet- 
chefs geboren, besuchte er die Gymnasien in «einer-Vater¬ 
stadt und in Riga und widmete sich dann 18dl dem Studium 
der Medicin an der Universität Juijew (Dorpat) Nach Abiol- 
virung des Cursns I. J. 1897 hielt er sich einige Zeit bebnh 
specialistischer Studien in St. Petersburg auf und liess »ick 
dann k J. 1899 als Kinderarzt in Lodz nieder, wo er sehr bald 
in den weitesten Kreisen ungeteilte Sympathien erwarb, di« 
ihn zu einem der beliebtesten Aerzte der Stadt maehtM» 
Sein allzu frühzeitiges Hinscheiden hat daher, wie die 
dortigen Blätter berichten, überall die grösste Tbeil- 
nalime hervorgerufen, zumal er eine Wittwe mit zwei 
unmündigen Kindern hinterlässt. 8) Zn Davos (Schweiz) an 
13. NovembeT Dr. Wilhelm Losevitz nach langer Krank¬ 
heit im 38. -Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte an« 
Riga und studirte anfangs in Dorpat Jurisprudenz von 
1885—89, darauf Medicin in Königsberg, wo er auch die Doc- 
torwflrde erlangte. 3) In St. Petersburg am 15. November 
nach datiger, schwerer Krankheit der Leiter der gynäkologi¬ 
schen Abtbeilung des Maiienhöspital« und Pj-ivawoMnt der 
militär-medicinischen Academie, wirkl- Siaatsra.th Dr. Deine- 
t j i u s K i v e j e w im 52. Lebensjahre, Der Verstorbene hatte 
seine, mediciniscbe Ausbildung an. der.St. Petersburger me- 
dico-chirurgischen Academie erhalten, welche er 1876 mit dem 
Aerztegrade absolvirte. — Die ärztliche Thätigkpit begann 
K. im türkischen Feldzuge, WQrguf er der Academie; zqcora- 
mandirt wurde, an welcher er sieb später als Privatdocent 
für Gynäkologie und Geburtshülfe babi|itirte, Zwanzig Jahre 
bat der Verstorbene am Marienhospital, gewirkt und zugleich 
eine ausgebreitete,,Pi ivatpraxja auggeübt. 4) In Warschau der 
ältere Ordinator des Ujasdow-Hospitals Dr. Alexander 
S a w a d s k i im Alter von 33 Jak rep nach neunjähriger ärzt¬ 
licher Thatigkeit. 5) In Zürich der früher.« Prof, extraord- 
der Pharmakologie Dr, F r i e d r i c,h. G o 11, welcher von 1863—91 
dem Lehrkörper der Züricher .Upjversität angehörte. Er ist der j 
Entdecker der nach ihm benannten Stränge im, Rückenmark 

— Unsere Notiz über das Evangelisch» Hospital in Motkso 
in Nr. 43 der Wochenschrift (p. 439) ist nach Erkundigungen- 
die wir an eompetentester Stelle eingezogen habet», dahin *• 
berichtigen, dass -das Comite des genannten Hospitals An¬ 
fang dieses Jahres eine giössere Stiftung enbalten bat,.die «• 
in den Stand setzt, zum Bau eines neueo, zunächst auf w 
Betten berechneten und mit einem Ambulatorium, verbundenen 
Hospitals zu schreiten. Eine spätere Erweitei ung anf etw« 
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$0 Bett«» Ut iüB Auge gefasst worden. An Stelle des im Jnli 
-a. e. verstorbenen Directors Dr. P y c h 1 a u ist Dr. M. von 
Strauch berufen worden und nimmt an den Vorarbeiten 
zum Neubau als zukünftige! 1 Leiter der Anstalt, als Mitglied 
des Comitäs sowohl als auch in der Baucomroission regen An- 
Iheil, hat aber bisher die Leitung des bestehenden Hospitals 
und des getrennt davon belogenen Ambulatoriums nicht über¬ 
nehmen können. Ersteres untersteht dem langjährigen^Mit- 
arbeiter des verstorbenen Directors Dr. D a w i d o f f, letzteres 
wird von Dr. I r s c h i c k geleitet. 

Das neue Hospital wird erst nach c 2 Jahren, d. h. Ende 
.1905 fertiggestellt werden können. Ueber die Besetzung der 
ärztlichen Stellen bat das Comitö noch keine Verhandlungen 
geführt und keine Beschlüsse gefasst. 

— Der Wiener Universität ist es noch immer nicht gelungen 
einen Nachfolger für Prof. Gassenhauer auf dem einst¬ 
mals von Th. Billroth eingenommenen Lehrstuhl der 
Chiiurgie zu finden. Bei den gegenwärtig sehr uuerfreulichen 
Universitätsverhältnissen in Wien haben bis jetzt alle in Vor¬ 
schlag gebrachten Professoren die Berufung nach Wien abge¬ 
lehnt. Wie aus Wien gemeldet wird, hat die Wiener med. 
Facultät nunmehr einen neueu Vorschlag gemacht, und zwar 
an erster Stelle Prof, G a r re (Königsberg), au zweiter Stelle 
Prof. v. Hacker (Innsbruck) und an dritter Stelle die Pro¬ 
fessoren Hohenegg und Frankel (Wien) in Aussicht ge¬ 
nommen. Prof. Garie wüide der zweite Professor der Chirnr- 
ie sein, den die Wiener Universität aus Königsberg sich 
oit, da bekanntlich Prof. v. E 1 s e 1 b e r g als Nachfolger 
Prof. A 1 b e > 18 in Wien ebenfalls ans Königsberg berufen 
wurde. 

— Der bisherige ausserordentliche Proftssoi der Oto-,Rhino- 
nnd Lary ngologie Dr. F r i e d r i c h 8 i e be n m a n n iu Ba¬ 
sel ist zum ordentlichen Professur ernannt 
^worden 

Prof. Dr» H e i 1 b r o n c r, der erst vor Kurzem als Ex* 
traoidinnrin8 an die Breslauer Universität berufen wurde, 
bat jetzt einen Ruf als ordentlicherProfessor der 
Psychiatrie andieUniversitätütrecht erhalten, 
wo er den durch Prof. Ziehens Fortgang nach Halle erledigten 
Lehrstuhl einnehmen soll. (A. m. U.-Ztg). 

— Dem Privatdoceut der Physiologie in Bonn Dr. B. Schön- 
d o r f f ist der Professortitelverliehen worden. 

— Die sanitären Verhältnisse in der franzö¬ 
sischen Armee sind, wie aus den letzten Verhandlungen 
im Parlament hervorgebt, lecht unbefriedigende; namentlich 
ist es die Tnbercolose, welche grosse Verheerungen verursacht. 
Nach Dr. Lachand’s Angaben lagen im vorigen Jahre an 
50,000 Mann in den Mannscbaftsstuben krank darnieder uud 
wurden in den Hospitälern 125,000 verpflegt, von denen 3500 
starben. Von 19,C00 als dienst untauglich Entlassenen waren 
Oiebt weniger als 11,000 an der Tuberculose erkrankt. 

— Bei der von Dr. Modlinski geleiteten ehemals Dr. 
Knieschen chirurgischen und gynäkologi¬ 
schen Klinik in Moskau wird eiu orthopädisches 
ßanatoribm u öffnet. Für das neue Sanatorium ist ein neben 
der Klinik Gelegenes Grundstück angekauft worden, in dem 
sich die Krankenbaracken befinden. 

— In N um ela (an der Bahn von Hyvinkäa nach Hangö 
in Finnland) ist ein Sanatorium für Lungenkranke 
eröffnet werden. Zur Errichtung des Sanatoriums hatte der 
Fi8cos eine Subvention von 200,000 Mark (= 75,000 Rbl.) 
und ein Darlehen im gleichen Betrage bewilligt. 

— Die Prüfung« nzur Erlangung des Arzt¬ 
grade s vor der medicinischen Regierungscommission sind 
jetzt an allen Universitäten abgeschlossen. Die Resultate sind 
folgende: An der Moskauer Universität haben von 
den 252 Personen, darunter 17 Damen mit ausländischen Di¬ 
plomen, welch«.sieh der Staatsprüfung unterworfen, 247 den 
Arztgrad erlangt. Ander Kiewer Universität 
haben von den 90 Personen, die sich znm Examen gemeldet 
batten. 2 sieb zurückgezogen, 2 das Examen nicht bestanden 
Hpd die Übrigen 86 Personen den Arztgrad erlangt. An der 
Charkower Universität haben sftmmtliche 140 Exa¬ 
minanden die Prüfung bestanden, daruuter 16 Damen. An der 
Tomsker Universität ist ebenfalls «ämmtlichen 45 
Examinanden der Arztgrad zugesproeben worden. 

— Am 9. November fand hier die feierliche Eröff¬ 
nung der Kinderklinik statt, welche bei dem weiblichen 
medicinischen Institut hauptsächlich durch eine Spende einer 
Frau S. W. Orshewskl erbaut worden ist 

— Angesichts der bereits von uns in Jtö 45 dieser Wo¬ 
chenschrift gemeldeten wüsten Hetzereien gegen 
die medicinische Wissenschaft im nieder- 
österreichischen Landtage veröffentlichten die 
Professoren der Wiener medicinischen Fa* 
c n 11 ä t folgende Erklärung: «Das medicinische Profeg- 
serencollegium verwahrt sich auf das Entschiedenste dagegen, 
dass die Frage der Tbierversuche (Vivisectiouen) von unkun¬ 
digen Personen in einer dazu nicht berufenen Köiperschäft 


(Landtag) zum Gegenstand einer Erörterung und Beschluss¬ 
fassung gemacht werde, ferner dagegen, dass reine Unter- 
richtsangelegenheiten, wie die Bestellung von Assistenten, 
die Tbätigkeit von Professoren an Kliniken und medicinischen 
Instituten, endlich die amtlichen Gutachten des Protessoreu- 
collegiums in leichtfertiger und gehässiger Weise besprochen 
werden. Es sieht darin eine schwere Schädigung wichtiger, 
für das allgemeine Wohl bestimmter und für dasselbe unun¬ 
terbrochen thätiger Institutionen». Unterschrieben war diese 
Erklärung von sämmtlicheD 30 Professoren der Facultät. 

— Das neue Antitubercnlose.semm von Dr- 

Marmore k. Der bekannte Erfinder des Autistreptococceu* 
serums, der aus Oesterreich gebürtige Arzt Dr. Marmo- 
rek, welcher bisher Abtheilungsvorstand im Institut Pasteur 
war, wegen Differenzen mit dem Director Prof. Roux aber 
neuerdings aus seiner Stellung ausgeschieden ist, hat am 
4 /17. November den mit Spannung erwarteten Vortrag über 
&ein neues Heilserum in der Pariser med. Academie gehalten. 
M. behauptet, dass sein Serum, welches er durch Einimpfung 
auf Pferde erhielt, namentlich in Fällen localer Tuber¬ 
culose, die chirurgisch behandelt zu werden pflegt, heilsam 
gewirkt habe. Dagegen sind bei tuberculösen Hirnentzündun¬ 
gen der Kinder keine Heilungen erzielt worden, was M. dem 
Umstande zuschreibt, dass das Serum nicht frühzeitig genug 
angewandt wurde. Ara besten scheint sich das Sei um vorläu¬ 
fig für tuberculöse Erkrankung des Rippenfells, der Knochen 
und Gelenke, der Haut und Drüsen za eignen. Ueble Neben¬ 
wirkungen wurdeu nie beobachtet und das Fieber bildet keine 
Gegenanzeige; es wird duich das Heilserum sogar herabge¬ 
setzt. In der Breslauer chirurgischen Klinik, wo das Serum 
— freilich erst seit 7 Wochen — in Fällen von äusserer Tu- 
berculose angewandt wird, ist bisher weder ein schädlicher 
noch ein günstiger Einfluss beobachtet worden. — Wenn Dr. 
M'a'rm orek mit seiner Erfindung auch noch nicht überzeu¬ 
gend gewirkt hat, so ist es doch immer noch möglich, dass 
der Forscher auf dem richtigen Wege ist. Es darf daher 
das von ihm angewaudte Verfahren zur Gewinnung seines 
Heilserums nicht so ohne weiteres als wertblos angesehen 
werden. Bf. 

— Die Gesammizalil der Kranken in denCivil- 
hospitftlern St. Petersburgs betrog am 8. Nov. 
d. h. 9117 (8 mehr als in d. Vorw.), darunter 454 Typhus — 
t53 wen ), 1181 Syphilis — (179 mehr,, 233 Scbai lach— (2 mehr), 
109 Diphtherie — (19 mehr), 90 Masern — (8 mehr) und 28 
Pockenkranke — (2 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 2. bis zom 8. November 1903. 
Zahl der Sterbefälle:' 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typlu exauth.O, Typh. abil. 9, Febris recuwens 0, Typhus 
ohneBestimmungderFormO,Pocken 0, Masern 16,Scharlach 9, 
Diphtherie 19, Croup 3, Keuchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 14, Erysipelaß 2, Grippe 5, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 1. Epidemische Meningitis 0. Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 8, 
Tuberculose der Lungen 104, Tuberculose anderer Organe 18, 
Alkoholismus und Delirium tremens 8, Lebensschwäcbe und 
Atropbia infantum 39, Marasmus senilis 23, Krankheiten des 
Verdannngscanals 48, Todtgeborene 46. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 25. Nov. 1903. 

Tagesordnung: 1) Fr. Weber: Zur operativen Be¬ 
handlung des Mastdarmvorfalls. 

2) W. Schiele: Einiges über das 
Haar and den Haarschwund. 
Empfang der Mitgliedsboi träge für das nächste Jahr. 

Nächste Sitzung des De utsohen ärztlichen 
Vereins: Montag den 15. December 1903. 
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»ANNONCEN JEDER ART werden io der Buchhandlung von K. L. RIGKERid 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ansländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 



Sirolin 

„ Roche“ 


ivohlriochfiitlor. 

»n(?f,nnhm 

schmeck«' ihIit 
H yruji, idealste 
Form der Kreo- 
»ot-Thpr»i>if. 




syrup 

•Roche“ 


entgiftetes 
Kreosot hi Symp- 
fonii, fjjcni-t «ich 
«pcxiell fllr Armen- 
und Kiwenprtxis. 


Profylin 

„Roche“ 


haltbare« Phoaphor- 
eiweiss. Wirksamer 
al» die bisiieritfeii 
organisi-lii-ii 
und iHiorKaniseheii 
l'liii.spliiir- ii. I’lms- 
pln>rarture|.riij)8 rate. 


ist ein Guajaeolderivat, welches den ersten Platz 
in der Kreosot-Therapie einnimmt, dessen anti¬ 
tuberkulöse Wirkung im Laboratorium des Prof. 
Tavel in Bern experimentell festgestellt wurde 
und dessen therapeutischer Werth durch tau¬ 
sendfache klinische Beobachtung erhärtet ist. 


Gegenüber allen anderen Kreosot-, bezw. Guajacol- 
_ v * Präparaten besitzt das Thiocol die Vortbeile völliger 
Löslichkeit im Wasser, abfoluter Geruchlosigkeit, gänzlicher Reizlosig¬ 
keit für Schleimhäute, und grosser Resorbierbarkeit 

TnHlkllf lATl ATI Lungen- und Kehlkopftuberknlose, namentlich 
lllumaMUllüll. iin Initialstadium, chronische Bronchitiden, 
Chirurg. Tuberkulose (der Knochen, Drüsen etc.). Besondere Erwähnung 
verdient die Anwendung des Thiocols als Autidiarrhoicmn, insbesondere 
bei chronischen Diarrhoen. 

Anwendungsweise. 

8ung mit einem Syrup als Geschmackscorrigens. Besonders geeignete An- 
wendungsweise sind Tliiocoltabletten ä 0,5. Bei Diarrhoen 3 Mal täglich • 
0.5, am besten in Tabletten. ' 


Airol 

»Roehe" 


• bester,'rtriA. 
lw*r Jodo- 
formerute. 



„Roche“ 


wM»erlh«llehe» 
Hr.-Prtp»r»t, 
fallt nicht 
EiwelM, reist 
' nicht, greift 
Jutranent« 
picht an. 


Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co. Fabrik dtt-jlm ProflüCtü 


Ha »ei (Schweiz) f Ivenzac.h (Baden). 



BERLINER DOCENTENVEREII/1 
FÜR ÄRZTLICHE FERIENKURSE- 

Der nächste Cyelus des Berliner Docentenvereins für ärztliche Ferienkurse 
beginnt am 1. März und dauert bis zum 2$. Mürz 1004. 

Das Lektionsverzeichniss veisendet nnentgeltlich und ertheilt Auskunft Herr 
Melzer (Berlin). Ziegelstrasse IO N (Langebeck-Haus). 

(140) 1—1. Piof. Di. .1. Hirsehlierg. Geh Med.-Rath, Vorsitzender. 

Sanatorium für Lungenkranke 


(124) 15-5. 


(Villen Hungaria). 

Näheres durch den Prospekt. 

Leitender Arzt: Dr. (1. Garn. 


Das Handelshaus von ALEXANDER WENZEL, 

Lieferant f. d. Landschaft, Regime n tei 
Verband-Material, Bandagen, 
Magenwärmer, Wachstuch. 
Schwämme, Pinseln, Ther¬ 
mometer (Maximal-, Zimmer- 
u-Fenster-). Barometer, Aero¬ 
meter, Alcoholoraeter, Bril¬ 
len, Pince-nez, Binocles.Lorg- 
nettes fürs Theater. Kathe¬ 
ter, Bongies. Pulverisatore 
zur Ziminerpulverisation o. 
für die Desinfection. 


St. Petersburg, Erbsenstr.33. Haupt-Niederlage, 
.Krankenhäuser.Apotheken u.Drognengeschätte I 
Instrumente zu Verbänden i 
znr Amputation, für Accon- 
r.henre n- s. w. Sätze für 
Aerzte and Feldscheerer. 
Zahnschlüssel, Zangen nnd 
Zubehör. Instrumente für 
Veterinairärzte. Schienen. 
Kopf- u. Zahnbürsten. Gutta¬ 
percha- u- Hornkämme. Uten¬ 
silien für die Massage- 
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Hauptagenturen lür Milchmebl u. condensirte Milch von H. Nestle in Vevey. 


(110) 10-3. 


Hin de Vial 

Chinin, FleiecbBaft und Milch 
pho9phor sauren Kalk enthaltend. 

Vollkommenes physidlögisches 
Nährmittel. 

■ Vin de Vial vereinigt »Ile 
wirksamen Princrpien des pfe®»- 
phorsanren Kalke, des Chlais 
und des rohen Welsches. Diese 
drei Subitanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste und voll¬ 
ständigste Tonicum. • 

In der Dosis von einem 
Liqneurgiae vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügendeKr- 
nährung von Kranken nnd 
Conv»le8centen. 1 
VIAL fr&re«, phatmaefens, 3b, 
place Bellecotir, Lyon, Franc« 

Sämmlliche Gebrauchsgegenstände fnr 
ärztl. n. medJcin.-wissenschaftl. Zweck«- 

Rud. Slebert, 

K. u. K. Hoflieferant, 

Wien, IX/3., Garnisongasse 

Sprachgestörte und in der sprachliche» 
Entwickelung Zurückgebliebene flndeu 
in meiuem Hguse Aufnahme u. Belianii) 

, Dr. Knopf. 

Spezialarzt für Sprachstörungen etc. 
Frankfurt am Main. 
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SCHLOSS MARBACH Bo 


densee 


eine vornehme Anstalt., in der durch hier ausgebil- 
dete, nur hier ansgeübte. viel bewährte Behandlung; 

H e r /■ 11 n d N e r v e n 1 e i d e n 

günstig;, beeinflusst werden. 

Zwei Aerzte. ***** Prospecte durch die Verwaltung. 

Sommer- und Winterkuren. d26)2ti— 8 . 


Purgatin T Criferrin 


Mild, aber sicher wirkendes Laxans. 

Frei von jeder unangenehmen 
Nebenwirkung 
Völlig geschmacklos. 


Eisenpräparat mit gebundenem 
Phosphor. Stört den Appetit 
nicht, beeinträchtigt in keiner 
Weise die Verdauung. 
Leicht rescrbirbar. 


• KN OLL & C®, Ludwigshafen am Rhein. 
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N AR SAN 

Natürliches Kaukasisches 

Mineralwasser. 

Auf der Ausstellung in Reims (Frank¬ 
reich) mit der goldenen Medaille nnd 
auf der Londoner Ausstellung mit dem 
höchsten Preis ausgezeichnet. 

NAR3AN ist ein vorzügliches Tafel- 
Bel ränk und der beste Freund des Ma¬ 
gens, befinden die Verdauung, wirkt 
erfrischend, leicht erregend und stillt 
den Durst. 

Zu haben in allen Apotheken, Dro 
guec- Wein- und anderen Magazinen. 
Lager St. Petersburg. Nikolajewskaja 20. 


San Remo « 2518 * 3 ?; 

UUII IIUIIIU gen-u.Halskrauke. 
Besitzer u.dirig. Arzt: Dr. Port Stern 
Russischer Assistenzarzt Z. T. Rus¬ 
sisches Personal. 

Grosser schattiger Park, Liegehalle, 
Lift, Electr. Beleuchtung. Höchster 
Comfort ! Piospekte gratis n. franko. 

Anfragen an: Br. Cnrt Stern. 

San Remo. Italien. Villa Qnisisana’in 
deutsch.. 1 ussisch., polnisch, od, fran¬ 
zösischer Sprache. (125) 10—ft. 


Dr. Max Kunze, 

Kai seid. Rath Med. 

ordinirt von Anfang September 
bis Ende Mai 

in Gries bei Bogen 

(Deutsch. Süd-Tirol). * 


'Adrenalin (Takamine), der wirksame Bestandteil! \ 

______ v / der Nebennieren. Entdeckt 1 

im Jahre 1900 durch Dr. J. Takamine, unter Jessen persör.lieher l n. 

Leitung cs jetzt ausschliesslich durch unsere Firma PARKE. DAVIS L \ 

& Co in Detroit (Ver. Sf. von N.-Amerika) hergestellt wird. Adre- 
nalin (Takamine) ist nicht giftig, reizt die Gewebe nicht, ist be¬ 
ständig und hat keine cumulative Wirkung. Therapeutisch findet 
Adrenalin Verwendung zur Blutstillung, localen Anaemisierung und zur Hebung 
der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Eingriffen verhindert es die Blutung 
Der nie dagewesene Erfolg des Adrenalin in uer Medicin hat zu Nachahmungen 
und Fälschungen unseres Präparats Veranlassung gegeben; dieselben tragen 
ähnliche Bezeichnungen, doch beziehen sich alle günstigen, bisher veröffentlichten 
Gutachten auf unser Original-Adrenalin (Takamine). 


PARKE, DAVIS &G- 

Comptoire: , 

New-York, London. 

St. Petersburg, 3aMHTMHt nep., 4. 

Biiefadrrssc: 

HomtobmA smiHK-b f* 24. 
Telegiamin-Adresse: 

Oascara St. Petersburg. 
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Taka Diastase, ein neues Mittel gegen chronische 

- ■ . i , 7 Verdauungsstörungen. Verwandelt 

im Laufe von 10 Minuten das 100-fache seines eigenen Gewichts 
Stärke in Zucker, während die besten Malzextracte nicht dis 
20-fache ihres eigenen Gewichts in Zucker umzusetzen vermögen. 


I 


Cascara-Evacnant, AbfOhrmittrl, be- 

■ ■ reitet aus dem 

nicht bitteren Glykosid der Rhamnus I’ursliiaua. Hc- 
sitzt alle Heilwirkungen unseres bcröhinlen Oascara Sagrada 
Extracts, mit Ausnahme des bitteren Geschmacks. 


Acetozon, neues antibacterielles Mittel, 

i. .... i obwohl ungiftig, das stärkste 

Antisepticum, sogar stärker als Sublimat. Glän¬ 
zende Resultate bei Behandlung des Typhus 
abdominalis. Mit hervorragendem Erfolge 
angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera. 

Dysenterie, septischen Pro¬ 
cessen nach der Geburt 
u. s. w., u. s. w. 


imoreton, neues locales und allgemeines An- 

- , aestheticum und Hypnoticum, wirkt be¬ 

ruhigend bei Magenkrankheiten, Ucbelkeit, Seekrankheit, 
Asthma, Epilepsie etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Cocain 
ist dem Chloreton eigen, es ist völlig ungiftig. 
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Zu haben in allen Apothekermagazinen 
und Apotheken. 


Sanatogen 

Intensivstes Kräftigungsmittel. 

Hervorragend tonische Wirkung. 
Absolut reizlos. 

Dm Hemn A«nten Proben und Literatur gratl» und franco dnrch 
Magister K. J. Krcsllng, Qr. Stallhofstr. 29, 8t. Petersburg. 

Bauer & Cie., San&togen-Werke, Berlin S.W. 48. 


Ichth yol-Gesel 1 sch alt [] „ m L P(P 

Cordes, Hermanni & Co. UdllluUlg. 

Alleinige Fabrikanten ron: 

Ichthyol. 

Bewährtes organisches Schwefelpräparat. 

lchthyolidin. 

Empfohlen bei harnsaurer Diathese und Gicht. 

Ichthosot. 

Wirksames Unterstützungsmittel bei Lungenleiden. 

Ichthargan. 

Vorzügliches Antigonorrhoicum. 

Aensserst wirksames Mittel bei septischen Erkrankungen 

(« 6 ) 24 - 17 . 

Literatur und Gratieprohen vorstehend rer zeichnet er Präparate, deren Samen uns 
gesetzlich geschützt sind, stehen den Herren Aerzten auf Wunsch gern ziu Verfügung. 



Eisen- und pliosphoi‘•anres Näl-r- 
nii'l Kräftigungsmittel. — Circa 90 
Feicent wasserlösliche und aufge¬ 
schlossene Eiweiss - Substanzen, be¬ 
ding! eine erhebliche Steigerung des 
Hämoglobins und rothen Blutkör¬ 
perchen, regt den Appetit an, er 
höht da8 Körpergewicht und sttrkt 
die Nerven. 


Fersan-Pulver. Fersan-Pastillen 
Fersan-Cacao. Chocolade- 
Fersan-Pastillen für Kinder. 

Besonders indicirt bei: Bleichsucht, 
Rhachitis, Neurasthenie, Schwäche 
znständen , Appetitlosigkeit. Ver 
dannngsstörungen, Tubercuiose, Dia 
betes, Nierenkrankheiten, Blutver 
Insten, Kachexien etc. 

Fersan-Werk: 

Wien, IX/1, Berggasse 4 

Erhältlich in allen Apotheken. 

1131 ) 6-3 


Adressen von Krankenpflegerinnen 
Frau Cdtharine Michelaon, rarap*» 
enaa yziiia x 30, kb. 17. 


Aoa*. paaa. Cn6., 22 lioHßpfl 1903 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanacb. Huchdruckereiv. A. Wienecke, Katharraenhofer Pr .H 13 
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XXVIII. JAHRGANG. 


ST. PETERSBURGER 


Neue Folge XX. Jahrg« 


MEDICIIISCEE WOGEENSGHEIFT 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abonnementoprei* ist in Bu*aland8Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertionsprel* 
für die 3mal gespaltene Zeilen in Petit ist 16Kop.oder35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 
^—Referate werden nach dem Satzevon 16Rbl. pro Bogen honorirt. 


SV~ Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "^1 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von S. L. Blcker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect .Ns 14, zu richten. — Hanne» 
cripte sowie alle aufdie Redaction bezüglichen Mittheilungen bit¬ 
tet man an den geschä ftsführenden RedacteurDr.Bttdolf 17a- 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 
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1903 . 


St. Petersburg, den 29. No vember (12. October). 

v Inhalt: Dr. E. Koch: Mageneaftverhältnisae bei chronischer Obstipation. — Bücheranzeigen and Besprechun¬ 
gen: R. Ca ssirer; Tabes and Psychose.— Langer bans: Grundriss der pathologischen Anatomie für Studirende und 
Aerzte. — Zaschrift an die ßedaction. — Vermischtes. - Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Berichtigung. 

In Dr. Th. v. Schroeder’s Nekrolog (Nr. 47, S. 476) 
ist Folgendes znrechtzustellen: der Verstorbene war nicht 
erst vor Jahresfrist, sondern schon im Januar 1901 zum 
Vicepräses des Vereins St. Petersburger Aerzte gewählt 
worden. In den beiden folgenden Jahren wurde er zu 
diesem Amte wiedergewählt. B. 

Nagen8&ftverhältnisse bei chronischer Obstipation. 

Aus dem Deutschen Alexanderhospital für Männer 
in St. Petersburg *). 

Von 

Dr. E. Koch, 

ehemaligem Assistenten des Hospitals. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass Zustände chro¬ 
nischer Darmträgheit eine Reihe dyspeptischer Symptome 
im Gefolge haben können, die bisweilen das Krankheits¬ 
bild soweit beherrschen und so stark ausgeprägt sind, 
dass sie auf ein schweres organisches Magenleiden hinzu¬ 
weisen scheinen. Erst eine genauere Anamnese und Un¬ 
tersuchung geben in solchen Fällen Aufschluss über den 
wahren Charakter der Erkrankung. 

Dem Studium der Rückwirkung obstipatorischer Zu¬ 
stände auf die Magenfnnctionen haben bisher nur wenige 
Forscher ihre Aufmerksamkeit geschenkt, in der Litera¬ 
tur finde ich nnr eine Arbeit (W i c z k o w s k i—Verhält¬ 
nisse der Magen- und Darmfanctionen Archiv, für Ver¬ 
dauungskrankheiten B. IV) in der auf etwaige secreto- 
rische oder motorische Aendernngen der Magenthätigkeit 
näher eingegangen wird, doch ist das Material der reinen, 
u ncomplicirten, nicht künstlich hervorgerufenen Obsti¬ 
pationen ein sehr kleines, so dass kaum weitergehende 
Schlussfolgerungen daraus gezogen werden können. Auf 
dieser Mangel einschlägiger Untersuchungen macht be¬ 
sonders Dr. W e s t p h a 1 e q in seiner Bearbeitung der chro¬ 
nischen Obstipation (Archiv für Verdauungskrankheiten, 

1 ) Nach einem im Verein St. Petersburger Aerzte am 
19. Febrnar 1902 gehaltenen Vortrage. 


B. V.) aufmerksam. Er weist darauf hin, dass wohl alle 
Antoren die im Gefojge der Obstipation auftretenden 
dyspeptischen Beschwerden als reflectorische Phaenomene 
ansefcen, die einen sind geneigt alle diese Beschwerden 
als rein, nervös reflectorischen Charakters aufznfasseo,. die 
anderen nehmen auch direct nachweisbare Abnormitäten, 
sei es in secretorischer - oder motorischer Beziehung an. 
Für den rein nervös reflectorischen Charakter dieser 
Störungen sprechen sich Ros enheimnnd Ewald aus. 
V o n P f u n g e n ist der Ansicht, dass als substanzielles 
Aequivalent für die reflectorischen Erscheinungen Hem¬ 
mung der Magenentleerung anznsehen sei. Wegei e 
kommt znm Resultat «Die Magenverdanung kann — 
durch die chronische Obstipation — in Bezug auf Mo¬ 
tilität und Secretion ungünstig beeinflusst werden». 

Wiczkowski berücksichtigt in seiner oben ange¬ 
führten Arbeit sowohl diarrhoische als anch Obstipa¬ 
tionsfälle. Bei ersteren findet er stets ein Sinken der 
Säurewerthe. Weiterhin erzeugt er bei einer Reihe Par 
tienten durch Opiumgaben Obstipation nnd erzielt da¬ 
mit regelmässig ein Ansteigen der Acidität. Nachdem in 
neuerer Zeit Prof. Riegel nachgewiesep hat in wie 
energischer Welse Morphium die Salzsäuresecretion 
steigert, schöint auch der Schluss gerechtfertigt, dass 
Opium ein ftir die Magensaftsecretion keineswegs indif¬ 
ferentes Arzneimittel ist, somit müssen wir auf die Aus¬ 
beutung dieser Wiczkowski’schen Zahlen für unser 
Thema verzichten. In seiner II. Versuchsreihe bietet 
derselbe Verfasser 2 Obstipationsfftlle. Leider werden 
keine Angaben über die Beschaffenheit der Stühle ge¬ 
macht, sodass es anklar bleibt, ob es sich nm »tonische 
oder spastische Erscheinungen gehandelt hat, ein Unter¬ 
schied, auf den ich das grösste Gewicht legen möchte. 
Leider fehlen anch mit einer einzigen Ausnahme als Ver¬ 
gleichswerth die Magensaftverhältnisse nach Regelung 
des Stuhlgangs. Diese Untersuchung zeigt an einem Tage 
normalen Stuhlganges nach mehrtägiger Verstopfung ein 
deutliches Sinken der Säurewerthe. 

Ans obigen Literaturangaben ist ersichtlich, dass 
die Frage der Rückwirkung der chronischen Obstipatio 
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auf die Magensaftverhältnisse eine noch sehr wenig ge¬ 
klärte ist. Um so lieber folgte ich der Anregung Dr. 
Westphaletis dieses Thema zu bearbeiten. 

Mein Beobachtungsmaterial setzte sich ans Fällen 
reiner Obstipation zusammen, d. h. alle Patienten, die 
neben ihrer Obstipation noch ein organisches Allgemein¬ 
oder Lokalleiden hatten, werden in dieser Mittheilung 
nicht berücksichtigt. Die meisteu boten allerhand nervöse 
Allgemeinsymptome, nur einige erweckten den Anschein, 
als ob man es mit nervös vollkräftigen Individuen zu 
thun hätte, ein Punkt, auf den ich später noch zurück¬ 
kommen möchte. 

Auf Grund von Stuhluntersnchungen und der Anamnese 
wurde der Charakter der Obstipation bestimmt, ob es sich 
um atonische oder spastische Zustände handelte, oder ob 
wir es mit einer Combination beider zu thun hatten. Auf 
die Erscheinungsformen der einzelnen Obstipationsarten 
will ich hier nicht weiter eiogehen und verweise in der 
Beziehung auf die entsprechende Veröffentlichung von 
Dr. W e s t p h a 1 e n. Nur bei ihrer verschiedenartigen Auf¬ 
fassung und Rubrizierung als Krankheitsbilder werde ich 
einen Moment verweilen. Wohl von allen Autoren wird 
angenommen, dass die spastische Obstipation die Theil- 
erscheinung einer functionellen Neurose sei, bei der die 
Darmmuscularis in tonische Contraction geräth und da¬ 
durch den Austritt der Faeces erschwert. Anders bei der 
atonischen Obstipation: für eiuige Fälle (N o t h n a g e 1) hat 
sich eine Hypoplasie der Darmmuscularis nachweisen las¬ 
sen, da handelte es sich wohl jedenfalls um in jeder 
Beziehung schwächliche Individuen. Meistenteils wird 
ein Krankheitsbild sui generis angenommen und habi¬ 
tuelle Obstipation genannt. Andere unterscheiden von 
der habituellen die alimentäre Obstipation, die als Grund, 
wie der Name besagt, unzweckmässige Ernährung haben 
soll. Im übrigen soll es sich um vollkräftige, gesunde 
Individuen bandeln. Prof. S t i 11 e r-Budapest, einer der 
vorzüglichsten Kenner der functionellen Magen-Darra- 
erkrankungen, Dr. Dun in-Warschau u.a. bekennen sich 
zu einem Standpunkt, dem ich mich voll und ganz an- 
schliessen möchte, indem sie auf den allgemein nervö¬ 
sen Ursprung beider Obstipatiousformen aufmerksam 
machen. Es würde mich zu weit führen hier des Ge¬ 
naueren auf dieses Thema einzugehen, ich möchte nur 
darauf hinweisen, dass wir bei gründlicher Untersuchung 
des Allgeraeinstatus solcher Patienten stets allerhand 
nervöse Stigmata finden und zu dem Schluss komineo, 
dass wir es mit Leuten mit einem sehr labilen Nerven¬ 
system zu thun haben. In einem grossen Theil der 
Fälle beobachten wir es, dass die Obstipation im An¬ 
schluss an psychische Erregungen, an Ueberarbeitung etc. 
ensteht, in anderen Fällen handelt es sich um von Haus 
aus schwächliche, in ihrer Leistungsfähigkeit minder- 
werthige Individuen. Eine grosse Zahl von Pat. könnte 
ich anführen, die ausserhalb des Grossstadttreibens mit 
den hohen Ansprüchen an das Nervensystem, bei genau 
der gleichen Kost ausgezeichneten Stuhlgang haben, 
während sie sofort nach der Rückkehr an ihrem alten 
Uebel wieder erkranken. Ich finde, dass bei den beiden 
Obstipationsformen der Zustand des Gesammtnerven- 
systems, wie wir ihn bei functionellen Neurosen anzu¬ 
nehmen gewohnt sind, nämlich die reizbare Schwäche, 
in der praecisesten Weise sich im Darmnervensystera 
wiederspiegelt, indem bei der spastischen Obstipation 
die Reizsyraptome, bei der atonischen die Schwäche¬ 
symptome mehr in den Vordergrund treten. Bei letzteren 
Obstipationsformen sind die Darmnerven bei sonst gleich¬ 
bleibenden Bedingungen nicht im Stande die für eine 
normale Fortbewegung des Darminhaltes nothwendige 
Peristaltik zu bewirken. 

Im Sinne dieser Auffassung giebt es natürlich keine 
rein spastische oder rein atonische Obstipation, die Reiz- 
uud Schwächesymptome finden sich immer gemeinsam 


vor, nur dass die Symptome der einen Seite olt zu 
schwach ausgeprägt sind um sich klinisch bemerkbar zu 
machen, um der Gestalt der Faeces ihren Stempel aufzu- 
drücken. Es ist eine bekannte Thatsache, dass z. B. bei 
spastischer Obstipation oberhalb des contrahierten Darm- 
abscbnittes oft atonisch geblähte Darmschlingen sich nach¬ 
weisen lassen, umgekehrt beobachtet man bei ausgespro¬ 
chen atonischer Obstipation einige contrahierte Partieen. 
Ara schönsten illustrirt wird diese Auffassung durch das 
überaus häufige Vorkommen der Mischformen der Ob¬ 
stipationen, bei denen sich diese beideu Zustände neben 
und nach einander in bunter Reihenfolge verfolgen und 
an ein und demselben Stuhle coustatleren lassen. Als 
secundär dyspeptische Symptome kommen bei atonischer 
Obstipation vor: Appetitlosigkeit, pappiger Geschmack 
im Munde, Sodbrennen, Uebelkeit, bitteres, selten saueres 
Aufstauen, Druck im Epigastriura sowohl abhängig als 
unabhängig vom Essen, wobei Stagnation oder überhaupt 
zu langes Verweilen der lngesta im Magen nicht zu 
constatieren war. Bei der spastischen Form finden wir 
den Appetit am häufigsten wechselnd, saueres Aufstos- 
sen, HaS-Aufstossen, Sodbrennen, schmerzhaften Druck 
im Epigastrium. Doch lässt sich nicht mit Sicherheit 
aus diesen Symptomen auf den Charakter der Obstipa¬ 
tion schliessen, da sich dieselben oft vermischen. 

Ueber die Auffassung der oft im Gefolge der Obstipation 
auftretenden Störungen des Allgemeinbefindens (Kopf¬ 
schmerzen, Schwindel, Migräne, Unlust zur Arbeit etc.) 
gehen die Ansichten der Autoren noch weitauseinander. 
Der Annahme, dass es sich um rein reliectorische Er¬ 
scheinungen handelt steht ein mindestens ebenso starkes 
Lager von Forschern gegenüber, die sie als Zeichen 
einer Autointoxication von Seiten des Darmes gedeutet 
wissen will. 

Meine Untersuchungen gingen nun darauf aus, den diesen 
dyspeptischen Erscheinungen eventuell entsprechenden che¬ 
mischen Aenderungen des Magensaftes nachzuspüren. Aeus- 
serer Umstände wegen musste ich mich auf die Prüfung des 
Magencheraismus nach dem Probefrühstück beschrän¬ 
ken. 60 Minuten nach dem Ewald-Bo as’schen Pro¬ 
befrühstück wurde exprimiert, der Magensaft unfiltrirt un¬ 
tersucht. Nach Möglichkeit wurden die Patienten, nach¬ 
dem zum Mindesten mehrere Tage hindurch normaler 
Stuhlgang erfolgt war, einer Controllprüfung unterzogen. 
Nach der ersten Untersuchung wurde ordiniert: eine grobe 
cellulosereiche Kost, in einigen Fällen musste zur Ein¬ 
leitung der Kur Milchzucker und 30—50 Tropfen Extr. 
fi. Gascar sagr. gegeben werden. Auch Oelklystiere kamen 
namentlich bei der spastischen Form zur Verwendung. 
Nervös sehr stark erregte Individuen erhielten Brom. 
Um gleich einem eventuell später zu erhebenden 
Einwand zu begegnen, möchte ich betonen, dass 
Brom sowohl bei atonischen als spastischen Fallen ge¬ 
geben wurde. In erster Linie wurden natürlich die Mahl¬ 
zeiten und das ganze Leben der Patienten nach hygie¬ 
nischen Principien geregelt. 

Ich lasse meine Untersuchungsergebnisse in tabella¬ 
rischer Form folgen: (s. S. 490) 

In der Tabelle für atonische Obstipation finden wir 
relativ geringe Werthe, sowohl für die fr. HCl. als auch 
für die G. A. Bei der Coutrolluntersuchung ergiebt sich 
in den Fällen, wo es gelang den Stuhl zu regeln ein 
Ansteigen der Säurewerthe, dem ein Schwinden der dys¬ 
peptischen Erscheinungen parallel geht. Wo wie in Fall 11 
kaum eine Besserung der Stuhlverhältnisse zu erzielen 
war, steigen auch die Säurewerthe nicht, die dyspeptischen 
Symptome bestehn weiter fort. Fall 15 zeigt, uns, wie 
die Aciditätsverhältnisse sinken, wenn Durchlall eintritt. 

Bei den Fällen von spastischer Obstipation haben wir 
dagegen bedeutend höhere Werthe für die Aciditätsver¬ 
hältnisse, hier fallen dieselben bei Nachlass der Obstipa¬ 
tion, wobei die dyspeptischen Erscheinungen schwinden, 
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wio naraeollich Fall 6 und 7 diese Verhältnisse deutlich 
beleuchten. 

Bei den Mischformen finden wir je nach dem Vor¬ 
walten der atonischen oder spastischen Obstipation nie¬ 
drigere oder höhere HCl-Werthe mit derselben Tendenz, 
wie für die verschiedenen Formen angegeben ihren Che¬ 
mismus zn ändern. 

Nehmen wir die Durchschnittszahlen, so ergeben sich 
folgende Werthe: 

fr. HCl bei bestehender aton. Obstip. 24.8 (0.08°/o) 

* » » gehobener » » 43.3 (0.16%) 

G. A. » bestehender » » 55.3 (0.2%) 

• * * gehobener » » 73.1 (0.26%) 

fr. HCl bei bestehender spast. Obstip. 62.8 (0.23%) 

» * » gehobener » » 50.0 (0.18%) 

G. A. * bestehender » » 86.1 (0.31%) 

» » » gehobener * » 77.0 (0.28%) 

Daraus folgt, dass die Zahlen nach Regelung der 

Stuhlverhältaisse von entgegengesetzten Enden beginnend 
sich einem gemeinsamen Mittelwerthe nähern, der wohl 
dem in unsern Gegenden normalen Durchschnitt ent¬ 
sprechen dürfte. 

Auffällig ist es bei der Durchsicht meiner Tabellen, 
dass wir Beispiele für stark belästigende Magensymp¬ 
tome haben, ohne dass die Magensaftverhältnisse in ir¬ 
gend wie erheblicherer Form von der Norm abwichen, 
andererseits waren die dyspeptischen Symptome in den 
Fällen 6 ond 7 der spastischen Form besonders stark 
hervortretend entsprechend den abnorm hohen Säure- 
werthen. Ich hatte mir den Zusammenhang dieser Er¬ 
scheinung so vorgestellt, dass man an verschiedene Dis¬ 
position der Patienten denken müsse, indem Abweichun¬ 
gen von normalen Magensaftverhältnissen, auch in höhe¬ 
rem Grade, bei dem einen Individuum keine Symptome 
macht, während bei einem anderen die geringste Aende- 
rung des für den Körper bei normalem Stuhlgang ge¬ 
lieferten Saftes sich deutlich bemerkbar macht. W e r- 
haegen macht in einer Arheit, die mir letzthin bekannt 
geworden, auf dieses Factum aufmerksam und theilt 
unter anderem einen sehr instructiven Fall mit, wo bei 
ein und demselben Menschen sehr hohe Säurewerthe 
keine Hyperaciditätserscheinungen machten, während ein 
anderes Mal alle Symptome auf das heftigste ausgeprägt 
waren bei einer nur geringen Steigerung der HCl. 

Auf einen Patienten der Mischformen möchte ich noch 
näher eingehen. Es handelt sich um einen Fabrikarbei¬ 
ter mit sehr stark erregbarem Nervensystem. Trotz zu 
Zeiten hoher Säurewerthe keine dyspeptischen Symptome, 
ebensowenig wie später bei sehr niedrigen Zahlen. Einem 
Tage mit hyperaciden Verhältnissen folgt ein bedeuten¬ 
des Zurückgehen der Säurewerth, zugleich ist der Stuhl 
z. Th. normal, z. Th. atonisch, der darauffolgende Tag 
weist ein noch weiteres Sinken der Aciditätsverhältnisse 
und einen vollständig atonischen Stuhl auf. Dieser Fall zeigt 
mit grosser Deutlichkeit wie prompt der Magensaft auf 
die Aenderung der Art der Obstipation reagirt. Ausser¬ 
dem illustrirt dieser Kranke sehr präcise wie hohe 
Säurewerthe atonische Darmzustände im Gefolge haben 
können. 

Zum Schluss fasse ich meine Untersuchungsergebnisse 
dahiD zusammen: Bei atonischer Obstipation sind die 
Aciditätsverhältnisse relativ geringe, bei der spastischen 
hohe, bei Mischformen entscheidet der Charakter der 
vorherrschenden Obstipation. Nach Regelung der Stuhl¬ 
verhältnisse haben die Aciditätszahlen die Tendenz sich 
zu ändern, nach atonischen Zuständen zu steigen, nach 
spastischen zu sinken, indem sie sich einem gemeinsamen 
Mittelwerthe nähern. Zugleich mit der Aenderung der 
Aciditätsverhältnisse schwinden die dyspeptischen Er¬ 
scheinungen. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

R. Cassirer. Tabes und Psychose. (Verlag von S. Kar¬ 
ger. Berlin 1903. 124 S.). 

Weder die aetiologUche noch die pathologisch-anatomische 
noch die klinische Betrachtungsweise sind bisher im Stande 
über das Verhältnis von Tabes und Paralyse stichhaltige 
und klare Aufschlüsse zn geben. An der Hand eigenen nnd 
ans der Literatur gesammelten Materials führt Verf. den Be¬ 
weis, dass in den Fällen, wo zu einer Tabes psychische Stö¬ 
rungen hinzutroten, nicht ohne Weiteres Paralyse diagnosti- 
cirt werden darf, dass im Geeentheil die Tabes mit den ver¬ 
schiedensten Psychosen acute, einfache affective, combinirte 
Hallucinosen, toxische (Morphin, Alcohol), Katatonie, EpileD- 
sie], häutiger noch mit nenrasthenischen ond hysterischen 
Syndromen sich combiniren kann. Fine Tabespsychose im en¬ 
geren Sinne giebt es nicht. Die zahlreichen diagnostischen 
Schwierigkeiten, die bei dem Versnche, die die Tabes beglei¬ 
tenden niclitparalytischen psychischen Störungen von der Pa¬ 
ralyse und speciell der Taboparalyse zu differenziren, allent¬ 
halben entgegentreten, machen bei der eminenten praktischen 
Wichtigkeit dieser Unterscheidung ein weiteres Studium die¬ 
ser Krankheiten nothwendig, jedoch von einem Standpunkte, 
welcher Tabes und Paralyse nicht als Einheit ansieht, sie 
nicht ohne weiteres identifizirt. 

Michelson. 

Langerhans. Grundriss der pathologischeu Anatomie 
für Studirende und Aerzte. Dritte vermehrte und 
verbesserte Auflage. Mit 231. Abbildungen. (Berlin 
1902. Verlag von S. Karger, geb Mk. 14). 

Die dritte Auflage eines Werkes aus so erfahrener Hand 
wie die des Verf. bedarf weder einer eingehenden Besprechung 
noch der Empfehlung; dass das Buch in vermehrter Auflage 
erschienen ist, spricht beredt genug für dessen Werth. Es 
mag erwähnt sein, dass ein sehr detaillirl durchgeführtes 
alphabetischer Register eiue leichte Orientirung gestattet, ob¬ 
gleich die Anordnung des Stoffes von der in den Lehrbü¬ 
chern gewohnten abweicht. Die knappe klare Darstellnngs- 
weise fällt sofort in die Augen. 

U c k e. 


Zuschrift an die Redaction. 


In Anlass des Conflictes der Aerzte des Stadtkrankenhauses 
nnd der Stadtverordnetenversammlung in Libau (cf. die Zu¬ 
schriften in der vorigen Nr. der Wochenschrift) geht ans 
nachstehendes «Eingesandt» zn : 

Sehr geehrte Redaction! 

In der vorgestrigen Nummer Ihres geschätzten Blattes a. c. 
finde ich eine Veröffentlichung eines Ihnen übersandten Gut¬ 
achtens von dem Vorstande der Livl. Abtheilnng des St. Pe¬ 
tersburger ärztlichen Vereins zu gegenseitiger Hilfe. 

Ich halte es für mein Recht und meine Pflicht, dieses Gut¬ 
achten nicht mit Stillschweigen zu übergehen, und ersuche 
Sie daher am die Aufnahme folgender Zeilen : 

Die am Libauschen Stadtkrankenhause angestellten Herren 
Aerzte haben dem Vorstände obigen Vereins ein Material über 
den in der Tagespresse, angeblich vielfach, besprochenen 
Aerzteconflict eingeschickt mit dem Ersuchen, denselben einer 
Begutachtung zu unterziehen. 

Dieses übersandte Material enthält jedenfalls mehr nnd an¬ 
dere Daten, als durch die Tagespresse in der Libauschen Zei¬ 
tung zur Kenntniss des grossen Publikums gebracht worden 
sind, in Nr. 246 die Angaben über das Protokoll der Stadt¬ 
verordnetenversammlung vom 16. October und das Entlassungs¬ 
gesuch der Herren Krankenhausärzte nebst Bemerkungen der 
Redaction, nnd in Nr. 247 die Protesterklärung von 21 hiesi¬ 
gen Aerzten nnd meine an diesen Protest in meinem und eini¬ 
ger Collegen Namen angeschlossene Erklärung. 

ln der Presse hat z. B. mit keiner Sylbe davon Etwas ge¬ 
standen, dass im April dieses Jahres im Libauschen Stadt- 
krankenhause gewisse Vorgänge sich abgespielt haben ; eben- 
sow-enig, dass am 17. Mai im städtischen Krankenhause eine 
Befragung veranstaltet worden ist. Woher weiss der Vorstand 
des ärztlichen Hilfsvereins, dass die Befragung au Einseitig¬ 
keit und Unvoliständigkeit leidet ? 

Woher glaubt er zu wissen — und er betont das noch ganz 
besonders — dass eine detaillirte Untersuchung in der Sache 
bisher nicht stattgefunden hat? Diese Daten können ihm doch 
nur von den hiesigen Krankenhausärzten oder von anderer 
intere8sirter Seite zugegangen sein. 

Es stand ja fraglos den Herren Krankenhausärzten frei, 
den Vorstaud des ärztlichen gegenseitigen Hilfsvereins darum 
zu ersuchen, sein Gutachten über diesen ihren Conflict ab- 
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■II*' ’S P a s t i s cht 


f 

Name. 

! 

Stahl. 

• . *. 1 

Secundäre dyspeptische und allgemeine Symptome 

1 

F. W. 

34 a. n. 

4—5 Mal täglich spärlich in kleinen flachen 
zugespitzten Stöcken von zäher Beschaffenheit. , 

Appetit wechselnd, Druckgefühl im Epigastrium nach den 
Essen, Kopfschmerzen, allg. Nervosität. 

2 

A. N. 

51 a. n. 

1 Mal täglich typisch spastisch. 

Sodbrennen, bitteres Aufstosseu, Druck im Epigagtriu, 
starke nervöse Erregbarkeit.- 

3 

B. N. 

32 a. n. 

Typisch spastisch, oft mehrmals täglich. 

Appetit schlecht, morgens Uebelkeit, Sodbrennen, sanrei 
Aufstossen. 

4 

F. K. 

40 a. n. 

Typisch spastisch. 

Uebelkeit, Sodbrennen, bitteres Aufstossen, Druck im Epi 
ga8trium, allgemeine Mattigkeit. 

• 5 

K. H. 

29. a. n. 

Typisch spastisch. 

Starke Erregbarkeit des Nervensystems. 

6 

J. K. 

33 a. n- 

i 

Typisch spastisch. 

Sodbrennen, saueres Aufstossen, Kopfschmerzen, leicht« 
nervöse Erregbarkeit. 

7 

A. D. 

BO a. n. 

Typisch spastisch. 

• 

Sodbrennen, Druck im Epigastrinm, allg. Nervosität 


III. M i s c h formen 



! 

Name. 

[ 

i 

Stuhl. 

Secundäre dyspeptische und allgemeine Symptome 

1 j 

i | 

J. T. | 

28 a. n. 

Ueberwiegend atonisch nur wenig spastische 
Partieen. 

;> 

Morgens Uebelkeit, Druck im Epigastrium, nach schwer« 
Mahlzeiten Augenflimmem, Schlaf schlecht. 

i 

2 1 

J. K. 

37 a n. 

Zum grössten Theil spastisch, einige wenige 
atonische Stücke. 

1 

Allgemeine Mattigkeit, nervöse Unruhe. 

i 

a ! 

1 

— 

Stuhl härter als normal, vereinzelte atonische 
Partieen. 

, 

ß ! 

— I 

Typisch-atonisch, in kleinen harten Kugeln, 
sehr trocken. 


1 

3 

(t. ß. 

20 a. n. 

Stuhl zur Zeit der Untersuchung normal, 
früher z. Th. harte Kugeln, z. Th. zähe 
Stücke mit zugespitzten Enden. 

1 Druck im Epigastrium, saueres und bitteres Aofstusee«. 
Sodbrennen. 

4 

P. B. 

55 a. n. 

Vorwiegend spastisch, harte Kugeln kommen 
j vor. bisweilen durch eine Woche kein Stuhl. 

1 

! Anorexie, bei länger dauernder Obstipation Kopfschuß 

\ 

. 5 

A. P. 

39 a. n. 

i Ueberwiegend spastischer Stuhl. 

Unbehagen im Epigastrium, Schlaf schlecht, Mattigkeit 
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i> s t i patio n'. 


igensaft Verhältnisse bei bestehen¬ 
der Obstipation. 


Controlluntersuchung. 


; -r - -- , ; - ---. Bemerkungen.' 

freie HCl. G. A. freie HCl. I G. A. 


1 , 0.15°/o 

1 

1 ‘ ' 

69 

'' 

0.25V 

43 

. 

- 

0.16°/o 

‘ 

69 

0.25V 

Zur Zeit der Controlluntersuchung war der Stuhl reich¬ 
licher, jedoch noch deutlich spastisch, die secuqdären 
Symptome wärtn weniger stark ausgeprägt. 

1 ' 0 2°/o 

» 

78 

0,28V 

< 


— 

— 

. Bei geregeltem Stuhlgang schwanden die dyspeptischen 
Beschwerden, der allg. Nerveustatus war bedeutend 
gebessert. 

3 0.20°/. 

1 

80 

0.29°/o 


— 

— 

— 


— 

1 ! 0-16V 

1 

i 

i 

71 

• 

0.26% 

. 

— 


— 

Nach gutem Stuhl Besserung der dyspeptischen Be¬ 
schwerden. 2 Tage vor der Untersuchung war reichlich 
Stuhl durch Klysma erzielt worden. 

» , 0.26V 

1 

90 

0.33®,'o 

— 

— 

— 

— 


— 

» 0 31V 

105 

0.38"/* 

52 

0.19V 

82 

0.3% 

Nach Regelung des Stuhlgangs Wegfall der dyspepti¬ 
schen Symptome, Besserung des Allgemeinstatus. 

1 ! 0,34% 

t 

1 

110 

0.4°, o 

48 

0.18% 

73 

0.27°o 

Bei geregeltem Stuhl fehlen die dyspeptischen Beschwer¬ 
den, Centralnervensystem bedeutend ruhiger. 

:o n i s c 

h - s 

p a s t i 

S C 

h). 





agensaftverhältnisse bei bestehen¬ 
der Obstipation. 

Controll Untersuchungen. 



freie HCl. 

G. A. 

freie HCl. 

G. A. 


Bemerkungen. 

! 

! 0.07V 

50 

0.21V 

40 

0.15% 

75 

0.27 V 

Schwinden der dyspeptischen Erscheinungen nach Re¬ 
gelung des Stuhlganges. 

l§! 

ob 

70 

86 

0.26% 

0.31 ®/o 

62 

0.23°/. 

85 

0.31V 



i 0.15V 

54 

0.20V 

— 

— 

— 

— 


Cf. nachherige Besprechung. 

1 0.06V 

! 

40 

0.15% 


— 

— 

— 




— 

— 

40 

0.15% 

70 

0.26% 

Zur Zeit der Untersuchung keine secundären Symptome. 

1 

1 0.16° v. 

0.17% 

70 

80 

0.26% 

0 29° o 

— 



— 

Wird normaler Stuhl erzielt, so schwinden die secun- 
dären Symptome. 

; 0.22% 

i 

108 

0.39°/u 



— 

— 

Nach Regelung des Stuhlganges Epigastrium frei, AU- 
gemeinerscheinungen schwanden nach längerem Brom¬ 
gebrauch. 
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I. Atonische 



Name. 

Stuhl. 

Secundäre dyspeptische und allgemeine Symptome. 

1 

A. 

29. a. n. 

Alle 3—4 Tage in kleinen harten trockenen 
Kugeln. 

I 

1 

Trockenheit im Munde, bitteres Aufstossen. Vöile im Leibe. 1 

2 

M. K. 

1 23 a- n. 

Typisch atoniscb. 

— 

3 

A. M. 

26 a. n. 

Typisch atonisch. 

Uebelkeit, Anorexie, Sodbrennen, Kopfschmerzen. 

4 

M. W. 

2f> a. d. 

Typisch atonisch. 

Uebelkeit, Sodbrennen, saueres Aufstossen, Druck im Epi- 
g&strium, der nach dem Essen stärker wird. 

5 

J. B. 

30 a. n. 

Typisch atonisch. 

Nach dem Essen Druck im Epigastrium, allgemeine ner- 
vöse Erregbarkeit. 

6 

N. M. 

39. a. u. 

3—4 Tage kein Stahl, bisweilen 1—2 Tage 
Durchfall. 

Schmerzen ira Epigastrium unabhängig vom Essen, Luft- 
aufstossen, Salivation. 

7 

A. 0. 

29 a. n. 

Typisch atonisch nur alle 4—5 Tage. 

Anorexie, Luftaufstossen, bei länger bestehender Obsti- j 
pation Kopfschmerzen. 1 

8 

J. P. 

33 a. n. 

2—3 Tage Obstipation, bisweilen secun- 
däre Diarrhoe. 

Anorexie, Uebelkeit, Schmerzen im Epigastrium unabhän- 1 
gig vom Essen. 

9 

J. D. 

34 a. n. 

Atonisch abwechselnd mit normalen Partien. 

Uebelkeit, Sodbrennen, Luftantstossen, Appetitlosigkeit. 

10 

11. B. 

36 a. n. 

Typisch atonisch. 

Saueres Aufstossen, Appetit wechselnd. 

i 

11 

A. B. 

25 a. d. 

Typisch atonisch. 

Aufstossen, Uebelkeit, Kopfschmerzen. | 

12 

J. M. 

29 a. n. 

Typisch atonisch. 

Fettiges Aufstossen. 

13 

K. K. 

32 a. n. 

Typisch atonisch. 

— 

14 

N. K. 

31 a. o. 

Typisch atouisch. 

Druck im Epigastrium. 

15 

J. P. 

36 a. n. 

Typisch atonisch. 

Druck im Epigastrium, Luftantstossen, morgeus Uebelkeit. 

16 

A. W. 

Typisch atonisch. 

Uebelkeit, Druck im Epigastrium. 

17 

A. M. 

42 a. n. 

Typisch atonisch. 

Allgemeine nervöse Symptome.' 

18 

A. K. 

24 a. d. 

Typisch atoniscb. 

Bitteres Aufstossen, Druck im Epigastrium, der nach 
dem Essen stärker wird. 

19 

A. K. 

39 a. u. 

Typisch atonisch. 

Bei länger bestehender Obstipation Uebelkeit und Erbre- 1 
chen, übelriechendes Aufstossen, Schmerzen im Epigastrium. 

20 

E. Cb. 

25 a- n. 

Typisch atonisch. 

Appetitlosigkeit, Sodbrennen, Kopfschmerzen. 

21 

M. B. 

26 a. n. 

Typisch atonisch. 

— 

22 

P.iF. 

14 a. d. 

Typisch atonisch. 

Appetitlosigkeit. 
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3 s t i p a t i o n. 



gensaftverhältnisse bei bestehen* 
der Obstipation- 


Controlluntersuchung. 

Bemerkungen. 

freie HOI. 


G. A. 

freie HCl. 


G. A. 


0.14 H 

58 

i 

0.24« 

50 

0.18« 

72 

0.26% 

Hit dem Auftreten des normalen Stuhlgangs schwinden 
die dyspeptischen Symptome. 

1 

i 

0.14« 

64 

0.23« 

42 

0.15« 

97 

0.35V 


i 

j 

0.07« 

63 

0.23« 

23 

16 

0.08« 

0.06« 

52 

37 

0.19°/. 

0.13V 

Zwei nach erfolgloser Behandlung angestellte Controll- 
proben zeigen keine wesentliche Aendernng der HC1- 
Werthe. 


0.1« 

54 

020« 

— 

— 

— 


— 


0.08« 

52 

0.19« 

39 

0.14« 

67 

0.24V ; 

Kein Druck im Epigastrium bei geregeltem Stuhlgang. 


0.08« 

69 1 

0.25« 

30 ; 

0.11« 

76 

0.28V 

Ansser selten anftretmidem Luftanfstossen keine Klagen 
bei regelmässigem Stuhl. 


0.1« 

57 

0.24« 

47 

52 

0.17« 

0.19« 

64 

65 

öö 

Nach Regelung des Stuhls, wozn anfangs kleine Mengen 
Milchzucker nnd Cascara verwandt wurden, schwinden 
die secundären Symptome. 


0.12« 

67 

0.24« 


— 

— 1 

— 

— 


0.06« 

32 

0.12« 

38 

0.14« 

62 

0.23V 

Durch Zusatz von 1—2 Esslöffel Milchzucker zur Milch 
wird normaler Stuhl erzielt, die secundären Symptome 
werden gebessert 

» 

j 0.11 « 

50 

0.21« 

— 

— 

— 

— 

Nach Regelung des Stuhls keine dyspeptische Erschei¬ 
nungen. 

1 

j 0.04« 

1 

47 

0.17« 

! 

14 

0.05« 

52 

0.19*/* 

Keine Besserung der Stühle oder der secundären 
Symptome. 


0.08« 

46 

0.17« 

— 

— 

— 

— 

— 


0.06« 

53 

1 

! 0.19« 

— 

— 

— 

— 

— 


0.03« 

58 

0.21« 

— 

— 

— 

— 

— 


0.13« 

60 

0.22« 

19 

0.07« 

39 

0.14°/* 

Bei Eintritt von Durchfall durch Abführmittel sinkt 
die Acidität. 


0.08« 

45 

0.16« 

40 . 

0.15V 

84 

0.31V 

Vollständiges Verschwinden der dyspeptischen Beschwer* 
den nach Regelung des Stuhls. 


0.16« 

60 

0 .22« 

* ! 

» 

— 

— 

— 

1 

0.04« 

44 

0.16« 

24 | 

0.09 °,0 

50 

0.21V 

Stuhl zur Zeit der 2. Untersuchung reicher, jedoch noch 
spärlich. Dyspeptische Beschwerden geringer. 

| 

0.07*/« 

59 

0.24° • 

38 

0.14V 

74 

0.27 V 

Bei geregelten Stuhlgang Fortfall der secundären 
Symptome. 

1 

0.07°« 

53 

0 .22° • 

-- 

— 

— 

— 

— 


0.15V 

75 

0.28°/« 

. — 

--- 

— 

— 

— 

1 

1 

I 

. 

i 

•0.1:4% 

50 

0.21% 

1 

l 

1 

57 

0 .21V 

70 

0.23°/# 

Nach Regelung des Stuhlgangs guter Appetit 
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ingeben, es stand ihnen anch frei, die Daten dieses Conflicts 
in jedem beliebigen Umfang dem Vorstande einznsenden; es 
stand endlich dem Vorstand frei, diesen Wunsch zn er¬ 
füllen, soweit er die E i n s e n d e r betraf; es stand demselben 
auch frei, diese eingesandten Daten auf ihren Werth hin zu 
prüfen, oder nicht zn prüfen, ganz wie er wollte. Die Herren 
Einsender hatten sein Urtheil in Bezug auf ihre Person an¬ 
gerufen, und ihm damit auch das liecht eingeräumt, ein Ur- 
tbeil zn fällen. "Ni© und nimmer aber stand dem Vorstand 
das Recht zu, über meine Person ein, schwere Vorwürfe 
involvierendes, Votum zu fällen, wie solches in dem Gutachten 
geschehen Ist. Ich hatte sein Urtheil oder irgendwelche Mei¬ 
nungsäusserung in keiner Weise angerufen; gegen mich ist 
keinerlei Klage anhängig gemacht worden: weder ist mir mit- 
gethäilt worden, dass man beabsichtigt, gegen mich ein Vo¬ 
tum zu fällen, noch bin ich befragt worden, ob ich nicht ir¬ 
gend eine Erklärung zu geben habe. 

Wenn es sich um einen Streit zwischen 2 Mitgliedern des 
Vereins, im vorliegenden Falle, etwa um den Streit zweier 
Parteien handeln würde, und beide Parteien übereingekom¬ 
men wären, den Vorstand des Vereins als schiedsrichterliche 
Instanz anznrufen, dann wäre ihm die Competenz der Ur- 
theilsfällung eingeräumt worden, aber anch dann selbstver¬ 
ständlich nur nach Befragung beider Parten, resp. Par-, 
teien. 

In einem Eingesandt an die «Libausche Zeitung» vom 30. 
October a. c. habe ich ausdrücklich erklärt, ich hätte auf der 
Aerztever8ammlung den Antrag gestellt: «Zunächst von Ir¬ 
gendwelcher Beschlussfassung abzusehen, nach eiuigen Tagen 
nochmals zusammenzukommeu, das bis dahin zu beschaffende 
Material über die gen. Angelegenheit der Versammlung vor¬ 
zulegen, und dann erst sich darüber zu einigen, ob eine, etwa 
in Form eiues Protestes oder in anderer Form, gedachte Kund¬ 
gebung wünschenswert oder erforderlich erscheine». 

Als dieser Antrag dann, entgegen jeglichem parlamen¬ 
tarischen Gebrauch, nach welchem über einen Antrag auf 
Aufschub stet8 vor jedem anderen Antrag abgestimmt wer¬ 
den muss, vom Vorsitzenden überhaupt garnicht zur Abstim¬ 
mung gebracht wurde, erklärte ich: «ich könne meiner 
Ueberzeugung nach, und meinem Gerechtigkeitsgefühl folgend, 
unmöglich artheilen,: ohne die Sachlage zu kennen and auch 
den anderen Theil gehört zu haben, und sei daher nicht in 
der Lage, mich an irgendwelchen Abstimmungen oder Be¬ 
schlüssen der heutigen Versammlung zn betheiligen». Eine 
Anzahl Collegen pflichtete dann dieser meiner Anschauung 
bei. 

ln hohem Grade befremdend ist es jedenfalls, dass der Vor¬ 
stand des Rechlsschutzvereins diesen Passus meines Einge¬ 
sandt ganz und garnicht beachtet hat, trotzdem sich derselbe 
als unmittelbare Motivirung meiner Stimmenenthaltung an mei¬ 
nen Antrag anschliesst, und statt dessen einen ganz anderen 
Satz herausgreift, in welchem ich von dem Arbeit- — oder 
SteUuag8geber und dem Arbeit- oder Stellungsnehmer spreche, 
um diesen dann gegen mich zu verwenden. 

Sollte vielleicht dem Vorstand überhaupt gar nicht mein 
Eingesandt im Wortlaut Vorgelegen haben, und ihm nur von 
gegnerischer Seite zur Verwerthung gegen mich, ein heraus¬ 
gegriffenes Stück desselben übersandt worden sein? — Oder 
hat der Vorstand nur deswegen gerade diesen Passus mei¬ 
nes Eingesandt hervorgeboben, um im scheinbaren Ge¬ 
gensatz zu demselben seine nachfolgende Deduktion besonders 
-hervorzuheben? 1 

Er sagt: «das Verhältnis« zwischen einem Arzt und einer 
ihn anstellenden juridischen Person ist eine Vereinbarung, 
welche eine vertrauensvolle Achtung vor dem Arzt, als dem 
iutimen Berather und Helfer in Angst und Noth, zur unbe¬ 
dingten Voraussetzung haben muss; nicht äusserliche Verord¬ 
nungen noon rechtliche Stipulationen, sondern nur die mora¬ 
lische Persönlichkeit des Arztes kann eine Garantie für ge¬ 
wissenhafte Erfüllung der von ihm übernommenen ärztlichen 
Pflichten bieten»: 

Ich habe von scheinbarem Gegensätze gesprochen; «schein¬ 
bar», deswegen, weil wir durchansauf gleichem Boden stehen; 
denn das, was hier ganz besonders hervorgehoben wird, habe 
ich nur deswegen weiter nicht betont, weil ich das still¬ 
schweigend für ganz zweifellose Voraussetzung bei der Ueber- 
nahme jeglicher beruflicher Verpflichtung vou Seiten eines 
Arztes halte. 

Ja, meine Herren Collegen, die Sie das Gutachten unter¬ 
zeichnet haben, wie liegt die Frage aber, wenn ein Arzt 
durch eclatante Pflichtverletzung berech¬ 
tigte Zweifel an der gewissenhaften Erfül¬ 
lung seiner übernommenen Pflichten er¬ 
weckt? Ist der Arzt auch dann thatsächlich 
der Vertrauens voll erwählte intime Berather 
und Helfer in Angst und Noth,wenn er schwere 
Kranke, die seiner Obhut anvertraut sind, in 
Noth und Tod tage - und wochenlang nicht be¬ 
sucht? 


Es würde für mich nahe liegen, an dieser Stelle, «nd da 
ich mich, gezwungen durch das hier veröffentlichte Gutach¬ 
ten des Vorstandes, in der Lage der Nothwehr befinde, auf 
Grund meiner Informationen, einige speclffctrte Fragen zu 
stellen, die ein klares Licht auf ,die im hiesigen Stadtkranken' 
hause stattgehabten Ereignisse werfen würden; doch ich mag 
der Veröffentlichung des aktenmässigen Materials nicht vor¬ 
greifen. Sobald dieselbe erfolgt sein wird, wird jeder Leser 
sich selbst die Fragen vorlegen und beantworten müssen, 
die den Schwerpunkt der ganzen Angelegenheit bilden. Ich 
enthalte mich zur Zeit jeglichen Urtheils. Man wird ja sehen, 
wo das Recht und wo das Unrecht liegt. 

Ich habe mich in diesem Sinne auch bereits auf der Aerz- 
teversammluug von 29. October geäussert, indem ich dort 
sagte: «Kommen wir, meine Herren, nach Einsichtnahme des 
Materials zu der Ueberzeugung, dass den Herren Collegen 
am Krankenhaus Unrecht geschehen ist, so bin ich durchaas 
für eine Kundgebung zu ihren Gunsten, über deren Form wir 
uns dann schlüssig werden wollen». Zagleich hob ich noch 
ausdrücklich hervor, dass ich die Erregang der Herren Colle¬ 
gen am Krankenhaus und die von Ihnen unternommenen 
Schritte begreiflich und verständlich finde. Dieses werden mir 
die aof der Versammlung anwesend gewesenen Collegen be¬ 
stätigen. Ich stimme mit den Ausführungen des Gutachtens 
in dem Punkte durchaus überein, wo davon die Rede ist, dass 
nur ein Sachverständigen-Collegium competent ist, über die 
Zniäs8igkeit, wie auch Unzulässigkeit des ärztlichen Handelns, 
über Fehlgriffe, Unterlassungen n. dergleichen ein massgeben¬ 
des Urtheil zu fällen; ja icb gehe sogar noch weiter und sage, 
dass auch ein Sachverständigen-Collegium darchaus nicht un¬ 
ter allen Umständen competent ist, darüber zu nrtbeilen. 
Ich kann aber obiges Zogeständniss nur machen, sofern 
es sich um die Qualität der specifisch ärztlichen Thätigkeit 
handelt Aeusserlicbe, sichtliche Unterlassungen der Pflicht 
sind beim Arzt, wo sie Vorkommen, ebenso von jedermann za 
beurtheilen, wie in jedem anderen Beruf. 

Bin ich Familienvater, und habe ich vertrauensvoll einen 
Arzt gebeten, mein Hansarzt und mein und der Meinigen 
Helfer in Noth und Krankheit zu sein, und meine Kinder lie¬ 
gen schwerkrank, am Scharlach, Dipbtheritis oder Pocken dar¬ 
nieder, und der Arzt besucht meine sterbenden Kinder nicht 
entschuldigt sich vielleicht damit, dass er gleichzeitig eine 
Wöchnerin in Behandlung hat. so bin ich fraglos berechtigt, 
an ihn die Forderung regelmässiger Besuche zu stellet), rund 
mein Verhältnis zu ihm zu lösen, falls ich sehe, dass er diese 
meine berechtigten Forderangen nicht erfüllt. Es sind das 
keine nachträglich verschärften Bedingungen, die ich durch 
eine solche Forderang in unsere Vereinbarung hineinbringe, 
wie der Vorstand des ärztlichen Hilfsvereins das bei ähnlich 
liegenden Verhältnissen bezeichnet. Ich bin im gegebenen 
Falle, wenn man es so nennen will, thatsächlich Ankläger 
nnd Richter in einer Person, werde meine Bedingungen stel¬ 
len und im Falle ihrer Nichterfüllung unser Verhältnis^ lö¬ 
sen, ohne an die staatlich eingesetzte Autorität der Medici- 
nalbehörde za appelliren. 

Der Vorstand des Hilfsvereins stösst sich siobtlich an dem 
von jnir gebrauchten Ausdruck der Massregelungen. Da ich 
unter diesem Ausdruck nur die Reaktion corapetenter Perso¬ 
nen oder Institutionen auf Vergehen verstehe, so vermag ich 
diese Erregang nicht za begreifen. Sollten wirklich die Hun¬ 
derte and Tausende von Collegen, die in Militär- nnd sonsti¬ 
gem Staatsdienst stehen, alle des StandesbewnsstselDS und 
der Standesehre verlustig erklärt werden, nur weil ihnen im 
Falle von Pflichtunterlassangen oder Verletzungen die ver¬ 
schiedensten Grade der Massregelnug von der leichten Vor¬ 
stellung und Verwarnung an bis zur Amtsentsetzung and 
Gerichtsübergabe zu Theil werden könneu 1 

Ich verhehle es mir nicht, dass ich mit diesen Erörterun¬ 
gen, wenn auch gezwungenermassen. in einen nach aussen 
hin ungleichen und daher schweren Kampf getreten bin. 

Einer gegen Viele! ja vielleicht zu Viele! 

Jedoch schon manches Mai bat Einer gegen Viele, ja gegen 
Alle, nicht nnr gestanden, sondern auch bestanden. 

«Und Bie bewegt sich doch!» sprach einst Galilei: Und sie 
bewegt sich noch immer, auch heute noch, und kein irdischer 
Machtspruch kann ihren Lauf hemmen oder anhalten. 

Gerechtigkeitsgefühl und Ueberzeugungstreue ! Wie oft 
schon bat man versucht, sie zu unterdrücken und zu verge¬ 
waltigen.! Und immer wieder dringen beide siegreich durch, 
und das Bestreben, sie zu unterdrücken, schafft ihneu gerade 
neue Anhänger, trotz Acht und Bann, die nur zu oft von 
Trägern berühmter, grosser Namen und scheinbar autoritAti- 
ven Persönlichkeiten gegen sie geschleudert worden sind. 

Möge es so bleiben auch fernerhin in aller Zukunft, so 
lange noch die Sehnsucht und das Streben nach Höherem 
und Besserem in der Menschenseele einen Platz hat. 

So trete denn auch ich ruhig io die Schranken für meine 
Ueberzengung, in dem Glauben und Bewusstsein, dass das 
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Recht anf meiner Seite ist, mag auch die Macht im gegneri¬ 
schen Lager stehen. 

Möge jeder Einzelne, der diese Zeilen liest, frei von per¬ 
sönlicher Rücksichtnahme, ruhig und sachlich entscheiden, 
was richtiger ist: «Sich eines ürtheils über Dinge, die man 
nicht kennt, enthalten, oder sich anf den Standpunkt der 
Unfehlbarkeit stellen und seine Augen gegen jeden sach¬ 
lichen Einwand verschliessen ?» 

Ich tür meine Person sehe itf gleichmässiger, stiller und 
pflichtgetreuer Berufsarbeit eines Arztes weit mehr ein Mit¬ 
tel, unsere Standesehre zu wahren und bei den andern Be- 
rnfsklassen Achtung und Anerkennung für unsern Stand zn 
erringen und zu festigen, als in dem Fussen darauf, dass 
unter allen Umständen der Aerztestand über jeder Kri¬ 
tik steht, auch da, wo Pflichtunterlassung vorliegt. 

Um es znm Schluss noch ein Mal zu betonen : 

leb protestire gegen die willkürliche Interpretation, 
die der Vorstand der Livl. Abtheilnug des Petersburger ärzt¬ 
lichen Vereins zu gegenseitiger Hilfe meinem Eingesandt in 
der Libauschen Zeitung vom 30. October c. gegeben hat. 

Ich protestire dagegen, dass sich dieser Vorstand das 
Recht angemasst hat, ein Votum über meine Person zu fäl¬ 
len, mit der ausgesprochenen Tendenz, mich in den Augen 
weiterer Kreisen zu miscreditiren. 

Ich protestire dagegen, dass auf dem Votnm dieses 
Vorstandes ein Herr College als Präses unterschrieben hat, 
der als Vater eines der am hiesigen Krankenhause angestellt 
gewesenen Herrn Collegen, wohl schwer die erforderliche 
Objectlvität bei der Beurtheilung nnd Leitung dieser Sache 
sich bewahrt haben dürfte, auch wenn seinem Sohn nur Dinge 
zum Vorwarf gemacht worden sind, die ausserhalb seiner 
specifisch ärztlichen Thätigkeit gelegen haben. Es wäre je¬ 
denfalls ein Akt der Curtoisie gewesen, bei der Behandlung 
dieser Sache das Präsidium niederzulegen. 

Diesen Protest rootivirt zum Ausdruck zu bringen, ist der 
Zweck dieser Zeilen. 

Ich habe nur noch zu bemerken, dass ich am vorgestrigen 
Tage telegraphisch Herrn Professor D e h i o ersucht habe, 
dem Vorstanae der Livl. Abtheilung des Petersburger ärzt¬ 
lichen Vereins zu gegenseitiger Hilfe meinen Austritt anzn- 
zeigen, als einzige mir zur Zeit mögliche Reaktion gegen die 
mir widerfahrene, unbefugte Vergewaltigung meiner Person, 
und dass ich mir Vorbehalte, falls solches möglich, wo gehörig, 
gegen das unberechtigte Votum des Vorstandes zu appelliren. 

Libau, den 19. November 1903. 

Dr. med. 0. Waeber. 

Hiermit lege auch ich Protest ein, gegen das durch Nr. 261 
der «Lib. Ztg.» übermittelte Votum der Repräsentanten des 
ärztlichen Vereins zu gegenseitiger Hülfe. Desgleichen muss 
ich bei allem Respekt, den ich meinen ehemaligen mitunter¬ 
zeichneten Universitäts-Lehrern schulde, bezweifeln, dass das 
unerwartet schroffe Vorgehen gegen den Collegen Waeber 
berechtigt war. 

Zu obigem Einspruch glaube ich um so mehr genöthigt zu 
sein, als ich auf der am 29. October a. c. stattgehabten 
Aerzte-Versaramlung den von Dr. Waeber nachher in der 
«Lib. Ztg.» gekennzeichneten Standpunkt, von dessen Be¬ 
rechtigung ich heute ebenso sehr wie damals überzeugt bin, 
mitvertreten habe. 

Dr. A. de F o re 8 ti e r. 


Vermischtes. 


— Am 9. November beging Dr. M. Mandelstamm in 
Kiew das 35-jährige Jubiläum seiner ärztlichen 
Thätigkeit, bei welcher Gelegenheit dem Jubilar ein nnter 
seinen Collegen, Freunden und Patienten gesammeltes Kapi¬ 
tal (gegen 6000 Rbl.) zu einer wohlthätigen Stiftung auf seinen 
Namen dargebracht wurde. 

— Der Professor der Dermatologie an der Tomsker Uni¬ 
versität Dr. J. Obraszow ist nach Ausdienung der ge¬ 
setzlichen Dienstflist auf weitere fünf Jahre wie¬ 
dergewählt worden 

— Der ältere Arzt des Artlllerie-Lehrgeschwaders der bal¬ 
tischen Flotte Dr. S m i r n o w ist zum älteren Arzt der 
Marine-Ingenieurschule Kaiser Nikolai I. er¬ 
nannt worden. 

— Die Professoren der Anatomie Dr. Fü rbringer in 
Heidelberg und Dr. B o v e r i in Wtirzburg sind von der 
bayerischen Academie der Wissenschaften zu correspon- 
direnden Mitgliedern gewählt worden. 

— Der ältere Arzt des Preobrashenskischen-Leibgardere- 
giments Dr. Busch ist zum Staatsrath befördert worden. 

— Dem ausseretatmässigen Assistenten des klinischen Hos¬ 
pitals der GroBsfürstin Helene Pawlowna Collegienrath 


Dr. Nikolai Stieglitz ist der St. Annenorden II. 
Clas8e verliehen worden. 

— Zum Flaggmannsarzt des 'Lehrgeschwa¬ 
ders der 3ch warzmeerflotte ist der bisherige Ober¬ 
arzt der 35. Flottenequipage Dr. Kostko ernannt worden. 

— Wie die «Nordliv. Ztg.» erfährt, erhielt bei der am 19. 
November in der Sitzung der Jurjewer medicinischen Facul- 
tät vollzogenen Wahl eines P r o fe s s o r s für den Lehr* 
stahl der inneren Medicin der bisherige Leiter der 
dortigen Hospitalklinik, Privatdocent Dr. Jarotzki 8 Stim¬ 
men, während auf den zweiten Candidaten, Privatdocenten 
der militär-medicinl8chen Academie Dr. M a 1 k o w (Assisten¬ 
ten des Professors Botkin) 7 Stimmen entfielen. 

— Am 24. November fand in der Sitzung der medicinischen 
Facultät die Wahl eines Professors der Hygiene statt, bei 
welcher Dr. Schepilewski (St. Petersburg) 9 Stimmen er¬ 
hielt, während auf Dr. Ig na tjew (Moskau) 8 Stimmen ent¬ 
fielen. 

— Verstorben: 1) Am 13- November in Moskau der 
Arzt an der landwirthschaftlichen Schule, wirkl. Staatsrath 
Dr. Sergius Sokolow im Alter von 71 Jahren. Seine 
ärztliche Thätigkeit. begann S. vor 43 Jahren. 2) ln War¬ 
schau Dr- Leo Kulski im 28. Lebensjahre nach kaum 
fünfjähriger ärztlicher Thätigkeit.' 3) In Warschau der dortige 
langjährige praktische Arzt Dr. Metschislaw Strass¬ 
burger im Alter von 55 Jahren. Die ärztliche Praxis hat 
der Verstorbene über 30 Jahre ausgeübt. 4) In Paris der 
bekannte Hygieniker Professor Dr. A c h i 11 e Proust, Ge¬ 
neralinspector des Sanitätsdienstes, im Alter von nahezu 70. J. 
Nach Erlangung der Doctorwürde i. J. 1862 in Paris, wurde 
der Hingeschiedene 1866 Agrege der dortigen medicinischen 
Facultät, 1879 Mitglied der Acad6mie de Mödicine und 1885 
Professor der Hygiene. Ausser verschiedenen klinischen Ar¬ 
beiten, veröffentlichte er mehrere Lehrbücher der Hygiene. 
In seiner Eigenschaft als Generalinspector des Sanitätswesens 
vertrat er oft die französische Regierung anf internationalen 
Congressen nnd Conferetizen. 5) Am 12./25. November in Stock¬ 
holm, im 71. Lebensjahre der Chef des Medicinalwesens in 
Schweden, Prof. A. Alm6n, der sieb namentlich um die Ver¬ 
besserung der Krankenhäuser in Schweden verdient gemacht 
hat Seit 1860 als Professor der medicinischen Chemie an der 
Universität Upsala fungirend, wurde A. i. J. 1883 zum Chef 
der Medicinalverwaltung ernannt. 

— Dem Privatdocenten Dr. Paul Schultz, welcher zum 
Nachfolger Prof. J. Munks in der Leitung der speciell phy¬ 
siologischen Abtheilung des Berliner physiologischen Univer¬ 
sitätsinstituts ernannt wurde, ist der Professortitel 
verliehen worden. 

— Der Privatdocent für Hygiene und Bacteriologie an der 
Universität Göttingen Dr. H a n s R e i c h e n b a c h hat den 
Professortitel erhalten. 

— Die Gesellschaft der in den kaukasischen 
Bädern prakticirenden Aerzte, welche im Mai 1902 
in’s Leben trat, hat nach dem Rechenschaftsberichte in der 
Saison 1902 6 allgemeine Versammlungen abgehalten. Präses 
der Gesellschaft, welche 58 wirkliche Mitglieder (darunter 5 
Professoren und 8 Privatdocenten) zählt, ist Dr. P. Borissow 
(Essentuki), Vicepräses N. Ssowinow uud Secretär der 
Privatdocent Dr. Kirikow (8t. Petersburg). Die Gesell¬ 
schaft unterhält eigene chemisch-mikroskopische und bacterio- 
logiache Laboratorien in Essentnki, Kislowodsk, Shelesnowodsk 
und Pjatigorsk. 

— In der Giessener Universität*-Frauenklinik wurde am 

12./25. November die BüsteProf. Hermann Löbleins, 
des im vorigen Jahre verstorbenen Leiters dieser Klinik, 
feierlich enthüllt. (A. m. C.-Ztg.) 

— Nach dem zu Anfang dieses Monats erschienenen P e r - 
sonalverzeichniss der Universität Jurjew 
(Dorpat) beträgt die Gesammtzahl der Stndiren- 
d e n. wie wir der «Nordliv. Ztg.» entnehmen, jetzt 1849, was 
einen Zuwachs von 112 Mann oder 6,4 pCt. gegen das Vor¬ 
jahr bedeutet Die Anzahl der Absolventen geistli¬ 
cher Seminare unter'den Studirenden ist nicht angege¬ 
ben, doch wird ihre Zahl auf ca. 900 zu veranschlagen sein. 
Von den 5 Facultäten weist die grösste, die ra e d i c i n i s c h e 
wieder einen Rückschritt auf, und zwar ist die Zahl der 
Studirenden in derselben von 767 auf 733 zurtickgegangen, 
während die anderen Facultäten einen Zuwachs zu verzeich¬ 
nen haben. Pharmaceuten giebt es gegenwärtig 94 auf der 
Universität, gegen 91 im Vorjahre. —• Was die Verände¬ 
rungen im L e li r p e r s o n a 1 der medicinischen 
Facultät im Berichtsjahre an betrifft, so sind aus derselben 
ausgeschieden die Professoren Wassiljew (durch 
den Tod), Tschermak (inswischen verstorben) und Dru- 
8 h i n i n (durch Verabschiedung) and C h 1 o p i n (durch Ueber- 

ang in eine andere Universität) Neuernannt sind die 

rofessoren Mic&now (Gynäkologie), La wro w (Pharma¬ 
kologie) nnd Poljakow (vergleichende Anatomie, Embryolo¬ 
gie und Histologie./. Ferner sind 4 neue Privatdocen- 
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ten in die med. Facultät eingetreteu: Dr. J. Meyer, Dr. ß. 
Weinberg, Dr. R: Baron Böninghansen-Budberg 
nnd Dr. A. J arozk i, während Dr. G. ß n b i n 8 t e i n aas¬ 
geschieden ist. 

— An der Universität Jurjew sind in der medicinischen 
Facaltät gegenwärtig drei Lehrstühle vacant, näm¬ 
lich eine der Professuren für innere Medicin, einer für 
Chirurgie und der Lehrstuhl für Hygiene. 

— Die Universität Tomsk zählte Mitte October d. 
J. 664 Studirende, von denen 333 der medicinischen und 331 
der juristischen Facultät angehörten. Zwei drittel der Studen¬ 
ten (427) siud Atsolventen der geistlichen Seminare und nur 
'/j hat abgeschlossene Gymnasialbildnng. ln den 15 Jahren 
des Bestehens der Universität habeu 478 Studenten die medi- 
nische Facultät absolvirt. 

— Behufs Fortführung der gebar tshtilfiich* 
gynäkologischen PriVatkli n ik des vor Kur¬ 
zem verstorbenen Dr. W. K n ti p f f e r in ß e v a 1 
werden vom Curatorium augenblicklich Unterhandlungen mit 
mehreren Aerzten geführt. Inzwischen ist die Leitung dersel¬ 
ben von Dr. W. H e i d e n s c h i 1 d. Assistent an der Hebam- 
menanstalt, nnd Dr. G. von zur Mühlen übernommen 
worden. 

— Ein Röntge ncongres 8 wird von der Berliner Rönt- 
gengesellschatr. zu Ostern 1905 in Berlin anlässlich der zehn¬ 
jährigen Wiederkehr der Entdeckung der Röntgenstrahleu 
geplant. Der Ehrenvorsitz soll Prof. E. v. Bergmann über¬ 
tragen werden. 

— Indem neneröffneten Morosowscheu Institut 
für Krebskranke in Moskau hat in der vorigen 
Woche die Aufnahme von Patienten begonnen und haben 
sich bereits so viele Krebskranke gemeldet, dass in der An¬ 
stalt wohl alle Plätze besetzt sein werden. An Geldspenden 
für die Heilanstalt sind in der letzten Zeit wieder 16,000 Rbl. 
eingeflossen, so dass die Gesammtsumme der Spenden sich be¬ 
reits auf mehr als 349,000 Rbl. beläuft. 

— In Berlin ist der H ei 1 k u n d i g e Otto Kalpick, 
welcher mit der von ihm erfundenen Mixtur «Kaplicin» die ver¬ 
schiedensten Krankheiten zu heilen verspricht, wegen unlaute- 
len Wettbewerbs zu 500 Mark.Geldstrafe verur- 
t h e i 1 1 worden. Unter anderem wurde ein Fall von Netztaaut- 
ablösnng erwähnt den der Angeklagte, dem die zur Diagnose¬ 
stellung nöthige Kenntniss der Ophthalmoskopie natürlich völ¬ 
lig abgeht, dreist mit seiner «Methode» in Angrift genommen 
hatte. Nach Beiner eigenen Angabe hat er monatlich 400—500 
Patienten behandelt. Mit den Dankschreiben, die ihm zuge¬ 
gangen sind, hat er sein Wartezimmer tapezirt. 

— Wie wir bereits gemeldet, haben, scheidet Prof. Dr. E u- 
lenburg am 31- December d ,1. aus der Redaction der i 
«Deutschen medicinischen Wochenschrift» aus. Professor 
Schwalbe wird die Leitung der Wochenschrift, die er seit 
1894 mit Prof- Eulenburg gemeinsam, seit April d. J. 
aber — mit kurzer Unterbrechung — allein redigin hat, vom 
1. Januar 1904 ab allein übernehmen. 

— Die nieder österreichische Statthalterei, J 
welche wegen ihres Verhaltens in der Vivisectionsfrage auf ! 
dem Landtage einen energischen Protest der Wiener medici- 
uischen Facultät hervorrief, ist jetzt aüch mit der Wiener 
Aerztekammer in Oonflict gerathen, in Folge 
dessen sämmtliche Aerztekammermitglieder ! 
ihre Mandate ohne Debatte niedergelegt ha¬ 
ben. Die Ursache dieses schweren Conflikts war, dass die \ 
Aerztekammer für einen praktischen Arzt in Wien eingetre- ; 
ten ist, während der Statthalter dem Director eines Wiener i 
Krankenhauses Recht gab, der in einer Form, welche der 
Stande8orduung der Aerzte durchaus nicht entspricht, den ; 
praktischen Arzt augriff, weil dieser eine schwerkranke Frau > 
aus Gründen der Humanität und der Hygiene ! 


für spitalsbedürftig erklärt hatte. Der Statthalter hat noch 
mehr gethan: er hat den Director wegen seines Vorgehens 
gegen den praktischen Arzt belobt. Die gewesenen Kammer¬ 
mitglieder werden auf ihrem Standpunct beharren; der Statt¬ 
halter wird also, wie er gedroht hat, eine Aerztekammer auf- 
lösen, welche nicht mehr existirt. 

— Aus Java kommt die sensationelle Nachricht, dass ein 

Chinese eiu Mittel gegen die Lepra gefanden nud 
an mehreren überzeugenden Fällen seine Kunst bewiesen 
habe. Bis jetzt soll er acht Menschen vom Aussatz befreit 
haben, während augenblicklich von ihm in seinem Kranken¬ 
hause weitere 14 Leprakranke behandelt werden, die säramt- 
lieh auf dem Wege der Besserung sein sollen, ln Folge des¬ 
sen habe der Holländische Aerzteausschnss ihm die von der 
Regierung aosgesetzte Beloimnug von 100000 Gulden für ein 
Mittel gegen die Lepra zugesprochen. Das Mittel ist jetzt 
noch eiu Geheimnigg des Chinesen. Bf. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 15. Nov. 
d. h. 9231 (114 mehr als in d. Vorw.), darunter 426 Typhus — 
(28 wen.), 1066 Syphilis — (115 wen.), 246 Scharlach—(13mehr), 
118 Diphtherie — (9 mehr), 83 Masern — (7 wen.) nnd 34 
Pockenkranke — (6 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 9. bis zum 16. November 19u3. 


Zahl der Sterbefälle; 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 

Mon 

C3 

o 

S3 

ja 

e« 

>"5 

>i 

ja 

es 

•“5 

t. 

ja 

CS 

ü 

cc 

1-5 

*-s 

75 

•“5 

bi. 

75 

►-s 

ja 

et 

u 

Ji 

es 

S 5 

M. W. 

Sa. 

eo 

I 

rH 

l 

\n 

1 

O 

rH 

| 

►O 

f—4 

1 

8 

1 

s 

1 

o 

TJ* 

s 

1 


O 

l'» 

s 

o 2 

345 259 

604 

o t--. 

114 47 

r—< 

98 

CP 

7 

7 

CO 

20 

5l 

61 

CO 

66 

rH 

-*# 

55 

iC5 CO 

46 39 

1 s 

r- 5 

34 10 0 


2) nach den Todesursachen: 

— Ty ph. exanth. 0, Typh. abd. 13, Febris reenrrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 16, Scharlach 7, 
Diphtherie 9, Croup 2. Keuchhusten 10, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 18, Erysipelas 3, Grippe 0, Cholera asiaticiö. 
Ruhr 0. Epidemische Meningitis 0. Acuter Gelenkrheuaa- 
ti8mus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0. 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 8, 
Tuberculose der Langen 93. Tubercnlose anderer Organe 21. 
Alkoholismus und Delirium tremens 4. Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 42, Marasmus senilis 17, Krankheiten des 
Verdauungscanals 62, Todtgeborene 34. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 9. Dec. 1903. 

Tagesordnung: J. Luchsinger: Zur instruraen- 

teilen Erweiterung des graviden 
Uterus. 

Empfang der Mitgliedsbeiträge für das nächste Jahr. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 15. December 1903. 


►ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandiuug von K. L. RICKER in 

St. Petersbnrg, Nevsky-Pr. 14. sowie in allen in-und ansländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


SC^flOSS MARBACH Badensee 

eine vornehme Anstalt, in der durch hier ausgebil- 
dele, nur hier ausgeübte, viel bewährte Behandlung 

Herz- und Nervenleiden 

günstig beeinflusst werden. 

Zwei Aerzte. ***** Prospecte durch die Verwaltung. 

Sommer- und Winterkuren. (126) 26-9. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Fran Marie Kubern, Gr. Stallbofstr. 

Hans d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19- 
Luitgart Heimberger, Bac. OcTp., 6 
xhh., x. 29, rb. 13. 

Frau Gülzen, VV. 0., 17 Linie, Haus Jä 16i 
Q u. 10. 

Marie Winkler, yr.CojiHOBa nep. h naH- 
TejelnoRCBott' vji. a. -t. kb. H 
Oxtra CBftrxoBa. CeprieBCK., ä- 1",kb 19 
Frau Elvine Juokam, Bac ocTp , Cp np- 
r . JIüxaneBa 29, 5-tifl Koppsaopt. 
KOMHaTa JÄ 229. 

Frau Tursan, Cnaccaafl 21, kb. 6. 
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Jhioooi 

„Roehe“ 


bestes Guajaool- 
präparat, wasser¬ 
löslich, Ke ruchlos, 
ungiftig. 

Vorzügl. Anti- 
tuberuol.undAntl- 
Diarrhoicuin. 


Pasfilli 

Thiocoli 

„Roehe“ 


verlässlichste, 
bequemste nnd 
billigste Verab- 
reienunysform 
des Thiocols 


Sulfosot - 
syrup 
„ Roehe“ 


entgiftetes 
Kreosot ln Syrup 
form, eignet sich 
apesiell für Anusn- 
und Kassenpraxli 


Jlirol„Roch 


(f 



ist das hervorragendste, pulverförmige 
Antiseptieum, welches als Ersatz des 
Jodoforms in den meisten chirurgi¬ 
schen Kliniken in Gebrauch steht. 


Airol hat gegenöber dem Jodoform die Vortheile ab- 
_1 soluter Geruchlosigkeit, Ungiftigkeit und Reizlosigkeit. 

TndikfltiOTlftTl. Zur Wundbehandlung, Verbrennungen, Unter- 

_ schenkelgescbwüre und -Abscesse, Hypopyon- 

keraiitis, Gonorrhoe, Metritis etc. 

A Tiw ATlHllTlD'ttWP'i £11* Als Streupulver, Gaze, 10°/o Collo- 
im.ll w CliUmi^SnülBP» dium, Bruns’scbe Airolpaste, Glyce¬ 
rin-Emulsion und Salbe. 


Muster und Literatur steht den Herren Aerzten gratis zur Verfügung. 
Allgemeine Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co. Fafcft dML-flUftni. ProdUCte 

Basel (Schweiz) * Grenzach ißaden). 

(111) 10-3. 


Protylin 

,, Roehe“ 


haltbares l’hosphor- 
ciwels . Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
und at.organischen 
Phosphor- u. **hos- 
phftrsHurepräparate. 


Jisierol 

„Roehe“ 


wasserlösliches 
Hg -Präparat. 

ffll't nicht 
Fiweiss. reizt 
nicht, greift 
Instrumente 
nicht an. 


Jhigenol 

„Roehe“ 


synthetisches 
S-hxv efi-liirüpiiri.t 
mit l**' - o org 
gebund. Schwefel 
l-en'.eh loser 
Iclithyolcrsat*. 


Producle ans dem natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 


VI 


(34) 18-14. 


Die Quellen gehören der Französischen Regierung. 

PASTILLES VICHY-ETAT 
COMPRIMES VICHY-ETAT ~2Ss? 
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Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 


Soeben erschienen: 

FlretAin * leh * Rat 

tUdlBIII» Prof. Dr. W., 

gr. 8 U . 1903 geh. M. 2.40. 


Rudolf Virchow als Arzt 


Gocht, H r : Handbuch der Röntgen-Lehre. ^tT r Z- 

diziner. Zwei te nmgearbeitete und vermehrte Anflage. Mit 104 Textabbildun¬ 
gen. gr. 8°. 1903. geh. M. 10.—; in Leinwand gebunden M. 11.— 

Jellinek, £ Elektropathologie . sZt 

Birom in klinischer und forensischer Darstellung. Mit 71 Abbildungen und 4 
chromolithographischen Tafeln, gr. 8°. 1903 geh. M. 9.— 
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Ha KaatAhie 3 c.iyqan cxepTB bi sptaoMT. Bospacrfc (on 15 ao 60jrtn.), o*«hi 
BUBBaHT) qaxoTKofl, caMofl ysacHott H8t coRpeMeHHuxi» GoAksaefl qeaoBfcita, yHoca- 
mefi B'b oneott ToaifcKO Poccia eaeroaHo fioate noayMBAaioaa juoaeft! 

Äoaro cqaTaBinaaca aeH 8 aeqaMofi Goa-BSHbio (nona ee aeqaAH toasko aexap- 
cTBäMH), qaxoTxa Tenepb BpaqaMH npaaaaeTca caMoö asAeqHMofl hbt» Bcfexi xpoHaqec- 
khxt> ßoAkaHett. Bto xoKa 8 UBaoTca cTaTHCTHKott, KOTopaa BeaeTca B'b cneaiaxbHbixi 
aeqeöBMXT» saBeAeaiarb, t. «aa. canaTopiaxi», BecbMa pacnpocTpaaeHBUxT. Teoepb aa 
rpaHaaeft. Orporifi peacairb yaptnxeHia a saKaaHBaeia opraHHSMa, npHMiHaeubiä B'b 
caaaTopiaxb, flaen. aaate Bb cpejaeö ctbaIh CoatsHa, okoao 70h BbiaiopoBaesifi a 
cTOÖRBXb yayqmeaifl; a Bb aaqaa-fe Goa-ksaa okoao 90h Bcixb ßoxbBbixb noraa 6 « 
H 8 JieqBTca Bb cpaBBBTeAbao KopoTRoe BpeMa (orb 4-xb ao 6-th atcaaeßb), npH Toq- 
HOMb HcnoAHefliB caaaTopaaro aeqema. 

y aacb ace aa bck> Pocciio hm£k>tch ab an. 3—4 aeöoAbmifl caaaTopia. BcerAa 
□epenoxBeHHbia ßoabHHMB a OKpyxeaHbia MHoroqacxeHBUMn KaBAHAATaMH, TmeTao 
oacHAaiouiHiiH BaKaaTsaro utera! üto 6 h xotb OTqacTH nonoxHHTb CTOAb cymecTBea- 
Hbiö HeAocTaTOKb Bb Aeqeßauxb yqpeacAeaiaxb. CeBacToaojibCKoe oömecTBo öopböu 
cb TyßepKyjesoMb saaaaoci. ntasio yerpauBaTb Bb KpuMy oßmeAocTynabia caHaTo- 
pia, npeaMymecTBeaao aah aaab cpeflaaro bab HaaococToaTeabBaro Kaacca, eaceroaHO 
npHimaiomaxb Bb Kpmn> aas Aeqeaia a nonaAaiomaxb Bb coBepmeaHO aeöaaronpi- 
HTHHH yCAAOBifl HCB8HB Bb qaCTBblXb KBäpTBpaXb. 

Ho ycTpoficTBo a aepBoaaqaAbaoe oßopyAOBaaie caeaTopifl Tpeöyen» ßoAbiuaxb 
eABHOBpeMeaHuxb 8 aTpaTb, KOTopbia ae no cBAaan. onaoMy MtcTBoxy OßmecTBy, a 
noTOMy üpaBAeaie OßmecTBa oöpamaeTCH cb ropaqain. npasbiBOMb ko Bctm> AOÖphiMb 
AioAHMb — noMoqb ocymecTBAeaiio btoio BeABKaro ryM&aaaro ataa b ffe» cnacTB 
on. npeKAeBpeMeaaol rißeaH Tbicaqs moaoahxt. HCBsaeß, norBfiaiomaxb Bb pacnBiTt 
atn., BCA^ACTBie aeAocTaTKa Bb aaAAeaameMb a coBpeMeaaoiib aeqeaia. 

Bb naMBTb 0 nocTpaAaßraaxb ß.mssBXb AHuaxb, KOTopua HaftAJTCB dobth 
B b saxAott ceatbk, Bb noaioiHb norHÖaiomHMb — nocBAbHUMH AeuTäHH noMora-re 
OömecTBy ycTpoHTb aeqe6m>iH yqpeacaeHia, KOTopua cuacyTb HecaacTHbiXb 6oah- 
Hbixb OTb Tflseaaro, yuopHaro, ho HsaeqHMaro Hcayra! 

npuMHuauie : UoApoöaaa ßporaiopa b ycTaßb 0 —bu BbicbiAaioTca IIpaBAeBieMb 
6e8BAaTBO. üoKepTBOBaaifl h qxeacKie bsbocu (on. 3 rb pyß. eaceroABo bab 100 py6. 
□ 02 EH 8 B 6 BH 0 ) ajpecyioTCH Bb CeBacTonoat — ÜpaBAeaie CeBacTonoAbCRaro 0—Ba 
ßopbßbi cb Ty6epKyAe8om>, a Taxxe npBHHxaioTca Bb C.-üeTepßyprfe xoaTopa 
«HoBoe Bpexa» — HeBcxifl np. 40 (on. 10—5 Beq.). 
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‘Adrenalin (Takamifte), der wirksame Bestandteil 

_____________ ' / der Nebennieren. Entdeckt 

im Jahre 1900 durch Dr. J. Takamine, unter dessen persönlicher 
Leitung es jetzt ausschliesslich durch unsere Firma PARKE, DAVIS 
& Co in Detroit (Ver. St. von N.-Amerika) hergestellt wird. Adre¬ 
nalin (Takamine) ist nicht giftig, reizt die Gewebe nicht, ist be¬ 
ständig und hat keine cumulative Wirkung. Therapeutisch findet 
Adrenalin Verwendung zur Blutstillung, localen Anaemisierung und zur Hebung 
der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Eingriffen verhindert es die Blutung. 
Der nie dagewesene Erfolg des Adrenalin in der Medicin hat zu Nachahmungen 
und Fälschungen unseres Präparats Veranlassung gegeben; dieselben tragen 
ähnliche Bezeichnungen, doch beziehen sich alle günstigen, bisher veröffentlichten 
Gutachten auf unser Original-Adrenalin (Takamine). _ 


PARKE, DAVIS & C £ 

Comptoire: 

Ncw-York, London. 

St. Petersburg, 3aM«THHb nep., 4. 

Briefadresse: 

HOMTOBUM RIUHK* f6 24. 
Telepramm-Adres.c: 

Oascara St. Petersburg. 
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Taka Diastase, ein neues Mittel gegen chronische 

- , -—. Verdauungsstörungen. Verwandelt 

im Laufe von 10 Minuten das 100-fache seines eigenen Gewichts 
Stärke in Zucker, während die besten Malzextracte nicht das 
20-fache ihres eigenen Gewichts in Zucker umzusetzen vermögen. 
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Acetozon, 


neues antibacterielles Mittel, 
obwohl ungiftig, das stärkste 
Antisepticum, sogar stärker als Sublimat. Glän¬ 
zende Resultate bei Behandlung des Typhus 
abdominalis. Mit hervorragendem Erfolge 
angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera. 

Dysenterie, septischen Pro¬ 
cessen nach der Geburt 
u. s. w., u. s. w. 


Cascara-Evacnant, 

nicht bitteren Glykosid der Rhamnus Purshiana. Be¬ 
sitzt alle Heilwirkungen unseres berühmten Cnacara Sagiada 
Extracts, mit Ausnahme des bitteren Geschmacks. 


neues tonisches 
AbfÜht mittel, be¬ 
reitet aus dem 


Chloreton, 


neues locales und allgemeines An- 
aestheticum und Hypnoticum, wirkt be¬ 
ruhigend bei Magenkrankheiten. Uebelkeit, Seekrankheit, 
Asthma, Epilepsie etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Cocain 
Ist dem Chloreton eigen, es ist vOllig ungiftig. 


Laboratorien 


PARKE, DAVIS & C 5 . 


in Detroit (V, St. ▼. N.-A.). 
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Dr. Erlenmeyer’sche Anstalten 

für Gemüths- u. Nervenkranke in Bendorf am Rhein. 


Für die verschiedenen Formen der Gehirn- und Nervenkrankh. bestehen 
drei besondere, von einander getrennte, selbstständige Anstalten. 

I. Heilanstalt fttr Gemüths- und Geisteskranke. Auch für Alkoholiker, 

Morphinisten nnd Epileptiker. Durch zwei Pavillons, die nach den 
modernsten Erfahrungen eingerichtet sind, vergrössert. — Central¬ 
heizung. Electr. Beleuchtung. Dauerbäder. 

II. Wasserheilanstalt -Rheinau-, Kurhaus für Nervenkranke. Bes. f. Neu¬ 

rastheniker, Bückenuiftrker, Htrzkianke; ferner für-Luetiker. Kranke 
in Gesellschaften der Angehörige linden liier Aufnahmen. Kohlen- 
sänre-Soolbäder; Vibiatiousmassage; Bewegungs- und Uebungsthe- 
rapie. Alle Arten von Electricität. Entziehungskuren. 

III. Colonie «Albrechtshof-. Landnirtlischaftliche Bescliiiftigungsanstalt 

fttr Geisteskranke, Pfleglinge. 

An den Anstalten sind vier Aerzte tliätig. (128) 12—2. 
Gesammtarial der Anstalten: 140 Hectar — 500 Morgen. 

Jede der drei Anstalten hat einen besonderen Pronpect. 

Sanitätsrath Dr. A. Erlenmeyer. Sanitätsrath Dr. Halbey. 
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OTKPHTA nO^lIMCKA 

HA JKyPHAJTB 

COBPEMEHHAfl TEPAnill 

BTB 1004 : rofly 

(r0^7i ih. 

CoBpeMeHHaa Tepania, — oöoBpkHie ycnkxoBi. BpaqeBaHia 
so t Beim orpacjiflM’B npasTHMecKott moahi^hsu h xspypris 
y sacT» s 8a rp&HHi*eft, — bi 1008 ro«y 6yaei"B buxoahtb j 
so npescHeö nporpamik. eseMkcsMHO Bt ofoeMk ho MeHBme i 
MeTBipexi nesaTHUXi jihctob-l. 

OTJVBJIbl )KyPHAJlA : I OPHrHHAJILHBIfi COOB- 1 
mSHIH H 0B80PH. — II. H31> ÜEPIOflH^ECKOÄ HE- 
HA TH. 1. 06maa Tepania. — 2. XHpypria h syöoBpaseBa- 
Hie. — 3. Bojit8HH rjiaaa. — 4. Boji*8hh yxa, Hoca h ropjia. 
— 5. BojiksHH opraHOBi» ßuxaHia h KpoBooöpameHia. — 0. , 
BojiksHH oprasoB'B nsmeBapeHis. — 7. BojiksHH Monenojio- j 
BHXl OpraHOBB. CH<t>HJIHCL H K03KHBIH. — 8. B0JI*8HH KpOBH, | 
oäxksa h sapasHBia. — 9. BoaksHH HepBHoft chctombi h gy- | 
meBHBis. — 10. Boji*8hh AkTCKaro BospacTa. — 11. Asy- j 

mepcTBO h rsHesojiorifl. -- 12. ToKCHKosoria, ^apsasosorifl 1 
h peuenTypa. — 18. KpaTRia TepaneBTHnecicia sankTEH. — i 
14. PeAenTypHUJi tJiopMyjiBi. — III BHBJIIOrPA$L&. — IY. 
XPOHHKA h pasHb a HBBkcTia. — Y. OBT>flBJIEHIH. 

nOflnMCHAflUt>HA 1 

cn nepecHJKofl: Ha rojn> 4 pyöaa, na nojroja 2 pyÖJiH. 3a rpaHBity bi npocTofl Öan- 
lepoJiH 4 pyß. 50 koq. 3a rpaHiay bi saKasHoft 5 py6. 50 xon. i 

Ilima oöiaBnemfl 20 xon. sa Micro ctpoukh neTHTa. 

UoxmcBa i oöiHBJieBis npHHBMatoTCH eweflueBHo. hi KOHTOpb a pe/taKuiH sjpna.na i 
a bi ÖOJi!.niHxi kb siKBuxi. MarasiHaxi Mockbh, Heiepöypra h ApyrHxi ropoaom | 

HsoropoAHBixi soabhcmheobi noKopHkäme npocuTT. oöpa- I 
maTBca npano b*b EOHTopy sypHaaa. 

3KBeMnjiapH «Hoboctoö TejaniH» aa lfctll. 181*2, 181*3. 1i b 181*5 rr. 2 pyö 
50 Ken. jaa nojtnHcuHKOui sa «CoBpeMt hh}io TepaDiio'> lll(’4 r. h 8 pjö. xpyrasii. j 
9H8eanaapH «CoBpfMeHBofl TepaniB» IMkl—lft-2 rr. 8 pyö. juih roAnntuHKOBi nn 
«CoBpeMeHHyio Tepani»» 1904 roja b 8 pyö. 50 k. xpyrBMi. 

AAPeoi KOHTopti h pca&biÜh: 

MocKda, Uerbtnnoü 6xAb6ap7>, öomk Toponoea. 
PedaKmop7>-HjdamcAb H. B. CHYPXOBMH'b. 



Hin de llial 


Chinin, Fleischsaft und Milch¬ 
phosphorsauren Kalk enthaltend. 
Vollkommenes physiologisches 
Nährmittel. 



Tin de Vial vereinigt alle 
wirksamen Principien des phos¬ 
phorsauren Kalks, des Chinin 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste and voll¬ 
ständigste Tonicnm. 

In der Dosis von einem 
Liquenrglas vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügende Er¬ 
nährung von Kranken nnd 
Convalescenten. 

VIAL fröres, pharmaciens, 30, 
place Bellecour, Lyon, France. 


Sämmtliche Gebraucbsgegeustände für 
iirztl. n. raedlcin.-wissenschaftl. Zwecke. 

Rud. Siebert, 

K. u. K. Hoflieferant. 

Wien, IX/3., Gai nisongasae 9. 
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Dr. HOHHEL’S HAEHATOGEN 

Gereinigtes concentnrtes Haemoglobin (D. E. Pat. Jft 81,391) 70.0, ohemisch reines Glycerin 20,0, Aromatische und 

GeschmacksznBätze 10,0 (Alkohol 2°/o). 

Als blutbildendes, organeisenlialtiges, diätetisches Nähr- und Kräftigungsmittel für Kinder nnd Erwachsene bei 

Schwächezuständen irgend welcher Art unerreicht, 

-4# besonders unentbehrlich in der Kiuderpraxis. 

Haematogen Hommel eutliält ausser dem völlig reinen Haemoglobin (Sterilisirt, d. i. frei von den im Blute 
kreisenden Bacterion) noch sämmtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze 
(Natrium und Kalium), sowie die nicht minder wichtigen Eiweissstofte des Serums in concentrirter und gereinigter 
unzersetzter Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder Hitzegrade er¬ 
zeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und peptonisirte Präparate werden, wie Voit- 
Mtinchen, N e u m e i s t e r-Jena und C a h n-Strassburg nachgewiesen haben, überhaupt nicht direkt resorbirt* ihre 
Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche Verdauung werden 
zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit sind 
Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von ßhachi- 
ti8, Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte Präparate sowie Leberthran 
Jodeisen u. s. w. angewandt wurden. 

Haemat ogen Hom mel kann als diätetisches, die täg liche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Un¬ 
terbrechung genommen werden. Da es ein natürliches organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen 
ein, insbesondere nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräraraten unvermeidliche Orgasmus. 


Warn 11 IIP- vnr Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, ins- 

». ui i. ^ besondere vor solchen mit Aether-Zusatz. Sie repräsentiren nur gewöhn¬ 

liche Mischungen. In solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in der mit den Excretionsstofteu (Hip¬ 
pursäure, Harnstoff, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc ) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

Wir bitten daher, stets das Original-Präparat Haematogen Hommel zu ordiniren. 


lersuchsquante stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtheil bilden wollen, gerne gratis 
und franko zur Verfügung und bitten wir Solche von unserem Versandt-Döpöt: Apotheke auf Gross* 
Ochta, Abtheilung ..Haematogen« in St. Petersburg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel 
(rein!!), Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigenthümlich stark appetit¬ 
anregenden Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (8'/» Unz.) zu 1 Hub. 60 Kop. 

NICOLAY & Co. Zürich. ( 47 ) 22 — 20 . 


PERTUSSIN 

ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in bervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin« war eine überraschende; wenngleich icli 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blau werden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als atbmete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Gipfel. Diese Leicht- 
atnmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Broncbialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das in kür- 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und last unmerkbaren Bronchialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich B. von Matzner (Birkfeld , Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern. 1 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; dor starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ao und die becretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

\ erkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Bi er stürapfe 1 , Apotheker, Warschau, Marszaikowska 136. Ad. Marcin- 
czik, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26 
B. Schas kolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandauien-Apotheke E. Taeschner, Berlin C 1», 
aeydelstrasse 16. (63) 26—18. 
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XXVIII. JAHEGANG. ST. PETERSBURGER Nette Folge XX. Jahrg. 

KEEICINISCEE WOCHSNSCEEIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der AbonnemenUprels ist in Bauland 8 Rbl. für das 

i ahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
ändern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertionspreie 
für die 3 mal gespaltene Zeilen inPetitist 16Kop.oder35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 
— Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


SV Abonnemente-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von JL L. Ricker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect .N® 14, zu richten. — Manus- 
cripte sowie alleaufdie Redaction bezüglichen Mittheilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführen den RedacteurDr.Bndolf Wa- 
nach in 
richten 


ii au uui gtsLUüuaiuui tuuv.ii avv.uov.vvui i/i . muuwu tt a 

St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
l Sprechstunden Montag,Mittwoch u. Freitag von2—3 Uhr. 
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St. Petersburg, den 6. (19.) December. 


1903. 


Inhalt: Dr. med. S. Prissmann: Zur Pemphigasfrage. — Referate: Menzer: Das Aptlstreptokokkenseram and 
seine Anwendung beim Menschen. — W. Kraass: Ueber die Anwendang von Akoin-Kokain zur Lokalanästhesie. — 
A. Treutlein: Ueber das Fehlen von Cylindern im Urin von Nephvitikern. — H. Kayser: Erfahrungen mit Mesotan. — 
Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 
— A nzeigen. 


Dieser J>6 liegt «Ns 11 der Revue der Russischen Medicinischen Zeitschriften» bei. 


Abonnements-Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1904 unter der jetzigen Redactiou uud 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere durch Orlginalarbelten sowohl als durch Referate 
and Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medicinischer Forschung bekannt zu er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine and Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des allgem. Vereins St. Petersburger Aerzte, 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte zu Riga, der medicinischen Gesell¬ 
schaft zu Dorpat und der Gesellschaft Inländischer Aerzte. 
— Besondere Aufmerksamkeit wird die Wocheuschrift auch 
fernerhin der russischen medicinischen Literatur widmen and 
in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin durch 
fortlaufende Referate über alle wichtigeren in russ. medicin. 
Journalen erscheinenden Arbeiten, den mit der russischen 
Sprache nicht vertranten Fachgenossen die Einsicht in 
diese stetig an Bedeutung gewinnende Literatur ermögli¬ 
chen. — Der Abonnementspreis ist incl. Zustellung in 
Russland 8 Rbl. für das Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in 
den anderen Ländern 20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein 
halbes Jahr. Abonnements-Aufträge bittet man an die Buch¬ 
handlung von C. Ricker in St. Petersborg, Newsky Prospect 
Nr. 14, Mannscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen 
Mittheilnngen an den geschäftsführenden Redacteur l>r. Rudolf 
Wanach (Petersburger Seite, Peter • PaulHospital) zn richten. 

Zur Pemphigusfrage. 

(Nach einem Vortrag in der Gesellschaft pract. Aerzte za 
Libaa). 

Von 

Dr. med. S. Prissmann, 

Libaa. 


Motto: Man mag noch so 
viele Fälle von Pemphigus ge¬ 
sehen haben, wird man doch 
kaum zweien begegnen, die sich 
in jeder Beziehung gleichen. 

F. Hebra. 

Auf dem Gebiete des Pemphigus herrscht noch heut¬ 
zutage eine Verwirrung, wie sie kaum in irgend einem 


anderen Zweige der Dermatologie zu finden ist. Trotzdem 
dieses Leiden schon dem Hipocrates bekannt war, sind 
die Ansichten über dasselbe noch immer getheilte, — kein 
Wunder daher, dass der Pemphigus so oft auf der Tages¬ 
ordnung dermatologischer Congresse steht, gehört er doch 
nach wie vor zu den klinischen Zeit- und Streitfragen. 
Sauvages war es, der um die Mitte des 18. Jahr¬ 
hunderts unter dem Namen «Pemphigus» einen Sammel¬ 
begriff für sämmtliche Hautkrankheiten einftlhrte, die 
durch Blasenbildung sich charakterisieren. Erst allmählig 
im Laufe der nächsten Jahrzehnte wurden dem Grand¬ 
namen, gestützt auf gewisse klinische Eigenschaften der 
einzelnen Fälle behufs genauerer Terminologie entspre¬ 
chende Zusätze gegeben, so dass wir zur Zeit folgende, 
von den meisten Dermatologen acceptirte Hanptformen 
von Pemphigus uuterscheiden: vulgaris, foliaceus, vege¬ 
tans, acutus, neonatorum syphiliticus und non syphiliticus. 

Gehören schon Pemphiguserkrankungen im Allgemeinen 
zu den seltenen Dermatosen, (sind doch innerhalb von 
13 Jahren auf der Kaposischen Abtheitnng des Allge¬ 
meinen Kraukenhauses in Wien von 3u,362 Hantkranken 
nnr 103 Pemphigusleidende behandelt worden, bei 278,925 
Kranken des Spitales überhaupt), so sind gewissermassen 
medicinische Raritäten — der acute Pemphigus und der 
Pemphigus foliaceus, von denen ich hier je einen selbst 
beobachteten Fall näher beschreiben will. 

Bevor ich jedoch auf die Einzelheiten dieser Krank¬ 
heitsfälle eingehe, seien mir einige Worte über den Pem¬ 
phigus im Allgemeinen gestattet. Pathologisch-anatomisch 
ist das Bild ein so ziemlich geklärtes: die Meisten fassen 
den Pemphigus als entzündliche Hanterkranknng auf, 
nnr Vereinzelte bekennen sich zur A n s p i t z’schen Lehre 
von der Wachsthumsstörnng der Hant, der Akantholysis. 

In früheren Jahrzehnten wurde der Pemphigus für 
eine Stoffwechselkrankheit gehalten, oder man nahm an, 
dass chemische und mechanische Störungen der Harn- 
secretion die Krankheit veranlassen. In neuerer Zeit 
stehen sich vor Allem 2 Ansichten gegenüber: die eine, 
gestutzt auf gewisse bacteriologische Befunde spricht sich 


Digitized by LjOOQie 








504 


frir die infectiöse Natur der Erkrankung aus, die andere 
nimmt als Ursache Störungen des Nervensystems an. 
Für die erste Ansicht würden auch u. A. die bekannten 
Haus- und Stadtepidemieen von Pemphigus neonatorum 
und die dabei constatirte grosse Anzahl von zweifellosen 
Uebertragungen von Person auf Person sprechen. Auch 
sind einzelue Impfversuche positiv ausgefallen (Schar¬ 
lau 1841, Moldenhauer 1874, Koch 1875, Dohrn 
1877, Röser 1896 u. A.). Ja, es ist sogar einzelnen 
Forschern gelungen, Reinculturen zu züchten und mit 
ihnen Blasen zu erzeugen. 1871 hat Alm q ui st bei einer 
Epidemie von Pemphigus neonatorum constaut im Bla¬ 
seninhalt einen dem Staphylococcus pyogenes aureus 
ähnlichen Diplococcus gefunden, bei dessen Ueberimpfung 
stets Blasen entstanden sind. Beim Pemphigus acutus 
sind von Almquist, Sack, Demme, Grigorjew 
u. A., beim vulgären Pemphigus von Nikolsky, Tora- 
masoli, beim vegetans von Wae Ische, beim folia¬ 
ceus von Babes, Kudisch, Nikolsky u. A. im 
Blaseninhalt, dem Blute und einigen Organen ver¬ 
schiedene, darunter auch pathogene Mikroorganismen ge¬ 
funden worden. Da jedoch dieser Befund nicht constant 
ist, in vielen Fällen der Blaseninhalt und das Blut sich 
als steril erwiesen, darf man im Allgemeinen wohl sa¬ 
gen, dass die parasitäre Natur des Leidens mindestens 
als noch nicht erwiesen zu betrachten ist. Für manche, 
wenn nicht gar die meisten Pemphigusformen ist die 
Theorie von der nervösen Natur des Leidens wahrschein¬ 
licher, sind doch sogar in einzelnen Fällen bei der Sec- 
tion im Centralnervensystem, in dea verschiedenen Ner- 
venplexus und peripheren Nerven Veränderungen gefun¬ 
den worden, ob primärer oder seeundärer Natur, bleibt 
allerdings noch dahingestellt (Leloir, Jarisch, Neu¬ 
mann, Nikolsky, Petrini, Sirski u. A). Dass 
Pemphigusblasen bei vielen Nervenkrankheiten oder 
schweren mit Nervencomplicationen verbundenen Allge¬ 
meinerkrankungen Vorkommen, ist genügend bekannt, 
ich brauche nur die Hysterie, Syringomyelie, Lepra und 
Myelitis zu nennen. Manche erklären den Pemphigus für 
eine Reflexneurose, Andere halten ihn für ein Symptom 
einer vasomotorischen Neurose, Andere wieder für eine 
Trophoneurose. 

In jüngster Zeit hat man einen Anhaltspunkt über die 
Natur des Leidens in dem histologischen Befunde der 
Blasen selbst gesucht, aber leider nicht überzeugungs¬ 
kräftig genug nachgewiesen. So will L ui thlen ge¬ 
funden haben, dass den verschiedenen klinischen 
auch verschiedene histologische, sowie weitere Ei- 
genthümlichkeiten in bacteriologischer Hinsicht und 
in Bezug auf das Verhalten des Blaseninhaltes ent¬ 
sprechen. Die Befunde widersprechen sich jedoch zu 
sehr, als dass man sie wissenschaftlich verwerthen 
könnte. 

Die Aetiologie und Pathologie des Pemphigus liegt 
trotz der gerade auf diesem Gebiete so überaus zahl¬ 
reichen Forschungen noch immer sehr im Argen. Man 
dürfte jedoch bei Berücksichtigung der Literatur und 
eigener Beobachtungen kaum fehlgehen mit der 
Annahme, dass die viel seltenem acuten Formen 
Infectiöser Natur sind, die chronischen dagegen auf 
nervöser Basis zu Stande kommen. Es handelt 
sich vielleicht um 2 ganz verschiedene Krankbeits- 
processe, die nur das Gemeinsame der Blasen haben. 
Was speciell den Pemphigus neonatorum betrifft, so 
kommt da bei der Möglichkeit einer Infectiosität neben 
andern mechanischen und chemischen Reizen auch noch 
die Wirkung zu heisser Bäder aetiologisch in Frage. 

Prognostisch haben die acuten Fälle in jedem Lebens¬ 
alter eine sehr ernste Bedeutung, dagegen sind die chro¬ 
nischen Fälle im Grossen und Ganzen bei Weitem harm¬ 
loser, wenn wir von dein zuerst von Gazen ave ira 


Jahre 1844 beschriebenen und von ihm so benannten 
Pemphigus foliaceus und dem Pemphigus vegetans, auf 
den zuerst Neu mann 1875 aufmerksam machte, abse- 
hen. Natürlich hängt die Prognose im Allgemeinen auch 
viel von der Intensität nnd der Ausdehnung der Er¬ 
krankung ab, doch machen N e u m a n n und Kaposi 
mit Recht auf die fast durchweg schlechte Aussicht der¬ 
jenigen Fälle aufmerksam, in welchen bei anhaltendem 
Fieber matsche Blasen in raschem Tempo aufschiessen, 
— diese Beobachtung trifft besonders beim foliaceus 
und dem Pemphigus neonatorum zu. Fast absolut un¬ 
günstig sind d i e Fälle, in denen die Blasen in kurzer 
Zeit in grösserem Umfange haemorrhagisch, gangraenös 
oder croupös werden: der Exitus tritt alsdann auch bei 
geringerer Ausdehnung der Erkrankung stets sicher ein. 
Das lehrt unter Anderem mein erster Fall, dem ich die 
Benennung beilegen möchte: 

Pemphigus neonatorum acutus gangrae- 
nosus maligna s. 

AU fänftgeborenes Kind gesunder, nicht syphilitischer El¬ 
tern bekam das Mädchen am 9 Lebeustage auf Abiomea, 
Rücken, seitlichen Halspartieeil, später auch an Fingern und 
Zehen einzelne auf gesunder Hant stehende grosse Blasen, die 
durch ihre Schlaffheit anffielen; weit eher prall gefüllt waren 
schon die wenigen kleineren Blasen. Handteller and Fusssohlen 
waren frei, ebenso auch die sichtbaren Sj.ileiwhäute, Temp. 
in ano 38,0—39,0°. Das Kind, durchaus normal entwickelt, ge¬ 
dieh bis zur Erkrankung an der Mutterbrust gut, keine Spur 
von Kachexie. Nach etwa 12 Standen platzten die grösseren 
Blasen, ßorkenbildung trat nicht ein. Der Blasengrund lag 
leicht geröthet und wenig nässend frei za Tage, die meist 
runden Scheiben wareu von Biasenresten nmsäuiut, wie mit 
einem leichten Wall umgeben. Einzelne frisch geplatzte Blasen, 
so namentlich auf der rechten unteren Ahdominalhälfte und 
auf dem Rücken waren deutlich geschwärzt, besonders am 
Rande: sie machen genau den Eindruck eines gangraeuösen 
Processes. Ein paar Blasen wareu nach 2 Mal 24 Stunden in 
eine necrotische Masse verwandelt. Einen fauligen Geruch 
habe ich nicht finden können. Nach Platzen der Blasen gingen 
am 3. Krankheitstage grössere Hautlamellen von den Fingern 
ab, letztere sahen jetzt wie geschunden aus. Der übrige Kör¬ 
per, speciell Abdomen nnd Rücken hatte grosse Aehnlichkeit 
mit dem Bilde des Pemphigus foliaceus C a z e n a v e. Das 
Symptom von Nikolsky war nicht vorhanden. Die Ingni- 
naldrüsen zeigten eine deutliche Schwellung und waren anf 
Druck scheinbar schmerzhaft. Ueberraässig viele Blasen waren 
im Allgemeinen nicht aufgetreten. Die kleine Patientin ver¬ 
weigerte bald die Nahrungsaufnahme und verschied ain 13. 
Lebenstage unter den Erscheinungen der Herzschwäche. Sec- 
tion verweigert. Therapeutisch kamen leicht desinficirende 
Bäder und Puderangen in Anwendung. 

Das Beraerkenswerthe dieses Falles liegt vor Allem 
in dem ungewöhnlich stürmischen Verlaufe (3—4 Tage) 
und in dem deutlich ausgesprochenen gangraenösen Pro- 
cesse bei Yerhältnissraässig geringer Ausbreitaug der 
Blasen. Es machte ganz uud gar den Eindruck einer 
acuten Infectionskrankheit, otwa eines schweren Schar¬ 
lachs. Da Syphilis ausgeschlossen ist, bleibt nur die Frage 
zu erörtern übrig, ob es sich ira vorliegenden Falle um 
einen Pemphigus acutus oder foliaceus handle. Nach 
Winckel, der 1879 über eine hartnäckige und ausge¬ 
dehnte Pemphigusepideraiö berichtete, können die schwe¬ 
ren Fälle von Pemphigus neonatorum wohl stets als 
foliaceus bezeichnet werden. Auch T a e u f f e r t hat 1891 
einen am 7. Krankheitstage tödtlich verlaufenen Fall 
als Pemphigus acutus f-oliaceus beschrieben Dazu 
bemerkt Richter, dass Pemphigus acutus und Pem¬ 
phigus foliaceus absolute Gegensätze seien: die Folia- 
ceusfälle hätten immer einen chronischen Verlauf, da¬ 
her könne von einem Pemphigus foliaceus acutus gar- 
nicht die Rede sein. 

Nach Cazenave, dem ersten Schilderer dieser sel¬ 
tenen Dermatose, sind die Fälle von Winckel und 
Taeuffert ebenso wenig, wie mein Fall als Folia¬ 
ceus zu bezeichnen. Aber! Dürfte denn wirklich blos 
die Zeitdaner das allein Ausschlaggebende sein, kann es 
nicht auch einen mehr acuten Foliaceus geben? Caze- 
nave hat ihn wohl nicht beobachtet, könneu ihn aber 
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nicht spätere Forscher vielleicht doch gesehen haben ? Wa¬ 
rum sollte es nicht neben dem Pemphigus foliaceus 
chronicus auch einen acutus geben? 

Die Erfahrungen eines Menschen und wenn sie auch 
noch so reiche sind, dürfen nicht als ein unantastbares 
Dogma aufgefasst werden: was der Eine das ganze Le¬ 
ben hindurch nicht gesehen hat, kann ein Auderer doch 
zu Gesicht bekommen haben. So hat der grosse Meister 
F. Hebra bis an sein Lebensende, die Selbstständigkeit 
des acuten Pemphigus bei Erwachsenen bestritten, wäh¬ 
rend seine Existenz dank neueren zuverlässigen Beobach¬ 
tungen zur Zeit sicher gestellt ist. 

Eine conditio sine qua non in Betreff des Pemphi¬ 
gus foliaceus giebt es allem Anscheiue nach allerdings, 
das N ikolsky-Symptom, ohne welches ein Foliaceus 
nicht diagnosticirt werden darf. Eine anatomische Grund¬ 
bedingung leuchtet weit eher ein, als eine blos auf Zeit¬ 
dauer sich stützende *). 

In meinem Falle bin ich bei dem ungewöhnlich schnellen 
Verlaufe und dem Fehlen des N ikolsk y-Symptomes 
gern bereit, einen Pemphigus foliaceus auszuschliessen 
und einen acutus malignus anzunehmen. 

Wie . in den 15 von Block (1900) als Pemphigus acu¬ 
tus malignus neonatorum beschriebenen, tödtlich verlau¬ 
fenen Fällen, dürfte es sich wohl auch in meinem Falle 
um Mischinfectionen handeln, vielleicht auch um einen 
richtigen septischen Process. Die Prognose dieser zum 
Glück seltenen Fälle ist eine durchweg schlechte. Auf 
jeden Fall beweist die obenstehende Krankengeschichte 
wieder, dass die von vielen Dermatologen angenommene 
Benignität des Pemphigus neonatorum nicht ganz zu¬ 
treffend ist. 

Der zweite hierhergehörige Fall, den ich früher ein¬ 
mal zu beobachten Gelegenheit hatte, ist ein 

Pemphigus foliaceus subacutus. 

Patientin, 17 Jahre alt, erkrankte 14 Ta?e nach der Ex¬ 
traction eines Zahnes mit Erscheinungen im Monde: es stellte 
sich ein unbehagliches Gefühl, bald darauf eine leichte Empfind¬ 
lichkeit und Zahnfleischblutung ein. Die zuerst consultirten 
Aerzte nahmen Scorbut an. In den nächsten Tagen schossen, 
verstreut auf dem ganzen Körper, nach vorhergehendem leich¬ 
ten Kribbelgefühl Blasen auf, die nach kurzem Bestände 
platzten. Die zurückgebliebenen rothen, nässenden Hautdefecte 
bedeckten sich zum Theil mit dünnen, flachen, leicht geschich¬ 
teten Borken, zum Tbeil blieben sie feucht glänzend mit einem 
zarten Hantrande, dem Reste der an der Peripherie zurück¬ 
gebliebene BlaBendecke. Diejenigen noch vorhandenen Blasen 
waren ansgesprochen welk, schlaff, gefaltet. Keine einzige der 
afficirteo Stellen kam zur Ueberliäutung. 

Als ich die Kranke, auf dem Höhestadium des Leidens in 
dem Nachbarstädtcheu Grobin zuerst zu Gesicht bekam, war 
der Anblick ein geradezu erschreckender, überwältigender. 
Vorher und nachher habe ich in den Kliniken von Kaposi, 
Pick und Lassar, sowie in meiner Privatpraxis mehrfach 
leichtere und schwerere Pemphigusfälle gesehen, muss aber 
bekennen, dass der Anblick dieses Falles für mich wenig¬ 
stens einzig war. Es wird mir kanm gelingen,dieseu entsetzjichen 
Eindruck auch nur annähernd wiederzugeben. Die Patientin 
lag vollkommen entkleidet, in bepuderte Laken gehüllt, im 
Bett, fast bewegungslos auf dem Rücken. Jede auch noch so 
leise Bewegung, ja das Ruhigliegen war mit grossen Schmerzen, 
mit LosreisBen der lockeren Blasendecken, und Krusten ver¬ 
bunden, — war doch beinahe der ganze Körper mit unzähligen 
liochrothen, nässenden, zum geringen Theil mit Borkeu be¬ 
deckten Wunden wie besät. Wegen der leicht blutenden, 
schmerzhaften, eitrig belegten Erosionen und Rhaeradeu konnte 
der Mund nur minimal geöffnet werden, flüssige Speisen muss¬ 
ten per Trichter eingeflösst werden. Die Mundschleimhaut 
dürfte wohl Blasen und Erosionen aufweisen, sicher consta- 
tiren liess es sich nicht. Aus der Nase siekerte ein übel¬ 
riechender Eiter, der an den üeffnnngen theilweise zu leichten 
Borken eintrocknete. Anch die Ohrmuscheln waren bis in den 
Gehörgang hinein mit Eiterborken bedeckt. Die Augen konnte 
Patientin nach Erweichung der den Lidern aufliegenden 


i) Nach Beendigung dieser kleinen Arbeit ist mir ein rus¬ 
sischer Artikel zu Gesicht gekommen (Wratscheb. Gaz. 1902 
Nr. 12 und 13), aus dem ich ersehe, dass Prof. N i k o 1 s k y in 
Betreff der Uhronicität des Pemphigus foliaceus den gleichen 
Standpunkt vertritt. 


Krusten pur mit grösster Anstrengung öffnen. Beim Ausein¬ 
anderziehen der Lider quoll beiderseits aus dem Conjunctival- 
sacke reichlicher Eiter hervor. Mit demselben gingen schein¬ 
bar kleine Membranstückchen von granweisslicher Farbe, ab, 
die wahrscheinlich als Reste geplatzter Blasen zu betrachten 
sind. Die Cornea schien intact zu sein, 

Späterhin gegen Ende der Krankheit war der Zustand der 
Patientin der denkbar schlechteste, sie sah am ganzen Kör¬ 
per wie geschunden aus und lag zuletzt wie gelähmt da. Sie 
stöhnte fast ununterbrochen, fieberte zwischen 38—39° mit 
abendlichen Exacerbationen und war seit einiger Zeit absolut 
schlaflos. Berühren liess sich die Patientin sehr ungern, da, 
wie sie angab, es ihr vorkomme, als ob bei jeder Berührung 
«ein Stück Haut abgeschabt» werde, was auch, wenigstens 
bei stärkerem Druck zum Theil der Fall war. Das Zimmer, 
in dem die Kranke sich seit 4 Wochen aufhielt, verbreitete 
einen penetranten Geruch, der durch nichts zn vertreiben war. 

Da ich mich im Wiener Allgemeinen Krankenhause (Abtei¬ 
lung Kaposi) mehrfach von der günstigen, beruhigenden, de- 
sinficirenden Wirkung der permaneuten Bäder überzeugen 
konnte, versuchte ich dieselben auch in diesem Falle durch- 
znführen. Subjectiv hatten sie einigen Erfolg: Patientin schlief 
besser, der Geruch verlor sich zum Theil, die Schmerzen 
Hessen nach, etwas Nahrungsbedürfniss stellte sich ein, obiec- 
tiv jedoch blieb jeder Erfolg aus. üuter zunehmender Ent¬ 
kräftung verschied in der 6 Krankheitswoche die arme Pa¬ 
tientin, für die der Tod eine wahre Erlösung war. Bis anf die er¬ 
wähnten Veränderungen war an der Kranken nichts Patho¬ 
logisches nachznweisen, ebenso wenig eine familiäre Belastung. 
Bisher war Patientin stets gesund und von blühendem Aus¬ 
sehen, weder sie noch die Ihrigen sollen je an nennenswerten 
Ausschlägen gelitten haben. 

An der Diagnose Pemphigus im Allgemeinen ist wohl 
im vorliegenden Falle ebenso wenig zu zweifeln, wie der 
vulgäre Pemphigus mit Sicherheit auszuschliessen ist. 
Wir haben es raiteinera Pemphigus acutus oder foliaceus zu 
thun. Ich meinerseits neige eher zur Annahme des letz¬ 
teren. Der Einwand des verhältnissmässig schnellen Ver¬ 
laufes ist, wie oben ausgeführt, für mich wenigstens nicht 
stichhaltig. Auch von anderer Seite sind Foliaceusfälle 
sicher constatirt worden, die nach 7—8 wöchentlicher 
Dauer letal endigten (Meyer, N i k o l s k y). Und in 
der That ist nicht einzusehen, warum nicht ein beson¬ 
ders böser Foliacensfall auch einmal nach kürzerer Zeit 
zum Tode führen sollte, dch bin der Ansicht, dass man 
sich daran gewöhnen müsse, einen Pemphigns foliaceus 
chronicus, den eigentlichen classischen Foliaceus Caze- 
nave von dem mehr acuten, der in etwa 3—'> Wochen 
unter besonders stürmischen Erscheinungen tödtlich ver¬ 
läuft, klinisch, vielleicht späterhin auch anatomisch zu 
unterscheiden. Beiden gemeinsam scheint in der That 
das N i k ols k y-Symptom zn sein, das bekanntlich ana¬ 
tomisch in einer Erschlaffung des Zusammenhanges 
zwischen Stratum corneum und lucidum besteht. Dieser 
schwache Zusammenhang zwischen der Horn- und den 
darunter liegenden Schichten, auf den zuerst Nikolsky 
1894 mit besonderem Nachdruck als für Foliaceus pi- 
thognomonisch aufmerksam machte, erstreckt sich auf 
die gesammte Hautoberfläche. Diese Veränderung ist 
auch an Stellen zu constatiren, die bei raakroscopischer 
Besichtigung völlig normal erscheinen. Die stets sich 
bildende frische Hornraasse ist bei dieser Dorraatose auf 
der gesammten Hautdecke scheinbar nicht fest genug. 
Nikolsky schlägt daraufhin den Namen «Keratolysis uni¬ 
versale* vor, eine Bezeichnung welche die besonders von 
ihm gewürdigte anatomische Veränderung treffend wie- 
dergiebt. 

Ist, wie in meinem Falle, das Nikolsky Symptom, 
wenn auch nur in geringem Grade vorhanden, sind die 
Blasen schlaff, welk, kommen die einmal befallenen Stel¬ 
len nicht mehr zur Ueberliäutung, ist der ansgesprochen 
üble Geruch zu constatiren, dann liegt eben Pemphigus 
foliaceus vor. Ob der Exitus in einem solchen Falle in 
Wochen, Monaten oder Jahren eintritt, ist ganz neben¬ 
sächlich. 

Beim Pemphigus foliaceus soll nach Nasarow die 
Conjunctiva bulbi immer intact bleiben, in meinem Falle 
ist auch sie neben Mund- und Nasenschleimhaut be- 
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theiligt. Ich wüsste auch nicht, warum gerade die Con- 
junctivalSchleimhaut, die sonst bei den meisten Pemphi¬ 
gusformen häufig mit afficirt ist, beim Foliaceus ver¬ 
schont bleiben sollte. Allerdings kann man, wie Michel 
ausgeführt, richtige Blasenbildung an der Bindehaut 
äusserst selten beobachten, statt dessen auf dem ent¬ 
zündeten Grunde der erkrankten Stelle Exsudatmem¬ 
branen. Man muss wohl annehmen, dass die ohnehin 
dünne Decke der Pemphigusblase rasch platzt oder eine 
Blase von vornherein überhaupt nicht entsteht, sondern 
sofort mit dem Auftreten der localen Entzündung das 
Exsudat die Decke wegspült. Beim Pemphigus foliaceus 
hat auch Kaposi an der Conjuntiva bubli et palpebrarum 
Blasen gesehen, ja in einem Falle ist es sogar zu voll¬ 
ständiger Erblindung in Folge allmähliger Verwachsung 
der Lidhaut- und Bnlbusschleimhaut gekommen. 

Begonnen hat die Affection in meinem Falle nach An¬ 
gabe der Angehörigen auf der Mundschleimhaut und 
zwar an der Stelle, wo 14 Tage vorher ein Zahn ex- 
trahirt wurde. Ein gewisser Zusammenhang ist nicht 
ganz von der Hand zuweisen, wissen wir doch, dass nicht 
selten eine Verletzung, sei es als schädigende Einwirkung 
auf das Nervensystem oder sonst wie, die Rolle eines 
auslösenden Momentes beim Pemphigus spielt. (Leloir, 
Mesnil de Rochemont). Ein anderweitiger Anhalts¬ 
punkt für das Entstehen war in meinem Falle nicht zu 
eruiren. 

Wie schon oben erwähnt, neige ich zur Annahme 
eines Pemphigus foliaceus subacutus, da das Meiste da¬ 
für und nichts dagegen spricht. Ich würde mich jedoch 
nicht sehr wundern, wenn Andere beim Lesen der obi¬ 
gen Krankengeschichte das Leiden für ein typisches 
Bild eines Pemphigus acutus malignus bei einer Er¬ 
wachsenen erklären sollten. 
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Referate. 

Menzer. Das Antistreptokokkenseram und seine An¬ 
wendung beim Menschen. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift Nr. 25, 26). 

Nach den Untersuchungen des Verfassers, die er in 
der Senato r’sclien Klinik angestellt hat, sind alle 
Streptokokken verwandt, erlangen jedoch wahrscheinlich 
bei verschiedenen Jnfectionsprocessen verschiedene fermen¬ 
tative Eigenschaften. Die Immnnisirung der Thiere, und 
zwar grosser (Pferde), muss mit frisch vom Menschen gezüch¬ 
teten Streptokokken, welche keiner Thierpassage unterworfen 
sind, erfolgen (Tavel). Das Antistreptokokkenserum wirkt, 
wie im Thierversnche, so auch beim Menschen, durch Anre¬ 
gung der Phagocytose, dem menschlichen Organismus fällt 
daher im Kampfe mit den Streptokokken die Hauptleistung 
zu. Kann er diese Kraftleistung nicht mehr erfüllen, so ist 
die Anwendung des Serums nutzlos. Abgesehen von der Ver¬ 
nichtung der eingedrungenen Krankheitserreger fällt dem 
Organismus die Aufgabe der späteren Resolution der zu 
Grunde gegangenen Bakterien und Zellen zn. In den Fällen, 
in welchen es zu abgeschlossenen Eiteransaiffmluugen kommt, 
ist ohne chirurgischen Eingriff das Streptokokkensernm kon- 
traindicirt, da es die Resorption der giftigen Eiterstoffe 
steigert. Das Sernm wird in den Fällen beginnender aknter 
Streptokokkämie in hoher Dosirnng die besten Erfolge her¬ 
beiführen können, aber anch bei chronischer Streptukokkenm- 
fection ist seine Anwendung in der nach dem einzelnen Fall 
zu beniessenden Dosirung besonders aussichtsvoll. Endlich 
giebt die bisher vorgeschlagene Prüfung des Stveptokokken- 
serums im Thierversnch (Aronsoo) keinen Anhalt für die 
Beurtheilung der Heilkraft beim Menschen. Vorläufig muss 
in Ermangeluug eines besseren Prüfungsmodus die Einwir¬ 
kung auf den Menschen das einzig gültige Mass bleiben. Ver¬ 
fasser bezeichnet als Normalsernm ein solches, welches in 
Menge von 1 Ccm. bei chronischer Streptokokkeninfection 
des Menscheu eingespritzt, eine erkennbare lokale nnd all¬ 
gemeine Reaktion zu erzeugen im Stande ist. 

W e y e r t. 

W. Krau ss. Ueber die Anwendung von Akoin-Kokain 
zur Lokalanästhesie. (Münch, med. Wochensch. Nr. 34). 

Verfasser benutzte bei kleineren nnd grösseren operativen 
Eingriffen in der Marbnrger Angenklinik Lösungen von 
Akoin-Kokain in folgender Zusammensetzung: Akoin 0,025, 
Kokain 0,05, Sol. Natri chlor. (*/< pCt.) ad. 5,0. Handelte es 
sich nm Operationen, die mit stärkerer Blutung einhergehet) 
z. B. Exstirpation des Thränensackes, so worden einige 
Tropfen (2—3) der gebräuchlichen Adrenalinlösung 1: KWO 
zngesetzt (auf eine Pravazspritze). Da die Lösung sich leicht 
zersetzt wurde sie möglichst frisch hergestellt. Verfasser 
verwandte die Lösung bei Enucleationen, wenn eine Narkose 
contraindicirt war. Meist genügte eine Spritze rings den 
Muskelansätzen der Recti entsprechend in die Orbita zu in- 
jiciren; vor der Operation wurdtf ausserdem Morphium gege¬ 
ben. Bei Schieloperation wurde etwa eine halbe Spritze ln der 
Gegend des zu verlagernden Muskels in die Orbita eingespritzt. 
Bei vielen kleineren Eingriffen an der Bindehaut des Bulbus 
und der Lider, Entfernung von Chalazien, Incisionen etc. 
wurde die Lösung von temporal- nnd nasalwärts her unter 
die Conjnnktiva des Lides nahe der Uebergangsfalte einge¬ 
spritzt, ebenso bei allen änsseren Lidoperationen. Bei Ope¬ 
rationen am Thränenapparat, Exstirpation der Thränendrüse 
nnd des Sackes, injicirte Verfasser etwa eine halbe Spritze 
rings um die Stelle des Hautschnittes und den Rest von der 
Uebergangsfalte d>?s Oberlids nach der Gegend der Drüse zn. 
Bei der Exstirpation des Sackes fügt man noch eine tiefer¬ 
gehende injection hinzu, indem man an der medi&leu Wand 
des Sackes, zwischen diesem nnd dem Periost eingehend, ein 
paar Theilstriche hinter den Sack selbst injicirt. 

W e y e r t. 

A. Treutlein. Ueber das Fehlen von Cylindern im 
Urin von Nephritikern. (Münch, med. Wochenschrift 
Nr. 35). 

Auf Grund seiner Versuche nnd eines klinischen Falles 
glaubt T. behaupten zu können, dass es Fälle von typischer 
Nephritis mit Albuminurie und Retinitis albuminurica giebt, 
in denen im Urinsediment keine Cviinder nachgewiesen wer¬ 
den können. Auf eine verdauende Wirkung des iu den Nieren 
ausgeschiedenen Pepsins lässt sich dieses als Auflösung zu 
betrachtende Nichtvorhandensein der Cylinder nicht zurück- 
führen. Die Leukocyten einer gleichzeitig vorhandenen Oy- 
stitis, welche eventuell ins Nierenbecken nnd in die Harnka¬ 
nälchen aszendirt sein könnten, haben gleichfalls nicht die 
Fähigkeit, Cylinder aufzulösen. Die Cjliudrolyse wird be¬ 
dingt durch Bakterieneinwirkung (Bact coli) nnd zwar kann 
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dies bei gleichzeitig vorhandener Cyatitis entweder erst in 
der Blase oder mit grösserer Wahrscheinlichkeit durch As- 
zendirnng des Bact. coli schon im Nierenbecken oder den 
Harnkanälchen geschehen. Die Fermente des Bacterium coli 
allein vermögen die Cylinder nicht autzulöseu. 

Weyert. 

H. Kayser. Erfahrungen mit Mesotan. (Münchener med. 

Wochenschrift Nr. 38). 

Obgleich das Mesotan erst seit 1 Jahre in die Reihe der 
Salicylpräparate, die sich speciell für die äussere Anwendung 
eigenen, aufgenommen ist, existirt bereits eine grosse Anzahl 
zum Tlieil enthusiastischer Empfehlungen dieses Mittels. Es 
handelt sich bekanntlich um einen Metoxymethylester der Sa- 
licylsäore mit 70 pCt. Salicylsäuregehalt. Verfasser, der gleich¬ 
falls sehr günstige Erfahrungen bei rheumatischen und neu¬ 
ralgischen Affectionen gemacht hat, möchte aber die Auf¬ 
merksamkeit aut merkwürdige Hauterscheinungen lenken, 
welche gelegentlich bei Mesotangebrauch Vorkommen. Verfas¬ 
ser verwandte das Mesotan zu gleichen Theilen mit Olivenöl 
und liess 2—3 mal täglich 1 Theelöffel über dem erkrankten 
Körpertheil leicht einreiben und mit Watte bedecken. Wenn 
der Gebrauch des Mesotan über eine Woche ausgedehnt wurde, 
gehörten allgemeine Urtikaria ähnliche Ausschläge zu den 
Alltäglichkeiten. Bei einer Frau mit. Ischias trat nach Meso- 
tangebrauch, der längere Zeit dauerte, dann ausgesetzt wurde, 
nach erneuerter Anwendung in einem Tage eine allgemeine 
bullöse Deimatitis auf, zugleich mit mehrtägiger Intercosial- 
nnd Brochialnenralgie. Aehnüches wnrde bei einem Fall von 
Gonarthritis gonorrhoica nach 1'/* Wochen Anwendung beo¬ 
bachtet. Verfasser räth daher das Mesotanöl lediglich aufzu¬ 
pinseln und zwar 2 mal täglich 1 Theelöffel voll und bei anf- 
tretender dauernder Hautröthung und Schwellung sofort das 
Mittel wegzulassen. 

Weyert. 


Protokolle desVereins St. Petersburger Aerzte. 

744. Sitzung vom 16. September 1903. 

Vorsitzender: Schmitz. Secretär Voss. 

1. Knmniing: Ueber das combinirte Lichtheilverfahren. 

Die hohe Bedeutung des Sonnenlichtes für die Pflanzen 
und Thierwelt ist ia seit den ältesten Zeiten bekannt; einen 
noch weitaus mächtigeren Einfluss hat das Licht auf den 
Menschen, da es nicht allein seine physische Kraft sondern 
auch seine geistige Entwickelung, sein psychisches Leben 
fördert; ein Blick auf die unglücklichen Bewohner der Kel¬ 
lerräume, auf die der Sonne beraubten Gefangenen genügt, 
um deutlich zu erkennen, dass Leib und Seele unter dem 
Mangel derselben schwer gelitten. — Ueber die Heilkraft des 
Sonnenlichtes wird uns aus der Geschichte der alten Griechen 
und Römer berichtet, dass schon zur damaligen Zeit die Son¬ 
nenbäder bei den verschiedensten Krankheiten in Anwen¬ 
dung kamen ; die gymnastischen Uebungen und Spiele der 
alten Griechen in freier Luft und warmen Sonnenscheine 
stählte die Jugend zum Kampfe gegen den bösen Feind der 
Menschheit und verlieh ihr Kraft und Muth. Auch von den 
heissen Sandbädern, am Meeresstrande genommen, weiss die 
alte Geschichte zu berichten. — Im Mittelalter trat die Be¬ 
deutung des Sonnenlichtes für Heilzwecke wie überhaupt die 
Hygieine zurück und erst in unserem letzten Jahrhundert 
haben uns Männer der Wissenschaft auf die hohe gesund¬ 
heitliche Bedeutung derselben aufmerksam gemacht. Es war 
ein Schweizer, Arnold Rickli, der ein grosses Sanato¬ 
rium für Lnft- und Sonnenbäder der leidenden Menschheit 
anpries und nach dem Muster dieses wurden weit und breit 
dergleichen Anstalten eröffnet und von Kranken und Ge¬ 
sunden aufgesucht. In seiner Schrift «Die Heilkraft des 
Sonnenlichtes» rühmt Dr. Otterbein die vortreffliche 
Wirkung der Sonnenbäder bei allen Stoffwechselkrankheiten, 
die mit Verlangsamung der Lebensvorgänge einhergehen. — 
Die Möglichkeit aber Sonnenbäder zu erzielen ist nicht alle¬ 
zeit vorhanden, denn die klimatischen Verhältnisse in un¬ 
seren Breiten und die in bestimmten Jahreszeiten spärliche 
Sonne beraubt uns derselben. So kam man denn darauf ein 
Ersatz für die Sonnenbäder zu schaffen, den uns das weite 
Amerika durch die electrischen Lichtbäder erforscht hat. 
Dort wurden die eisten Lichtkasten auf der Weltausstellung 
zu Chicago von Dr. K e 1 a g y exponirt, daselbst lernten 
sie unsere Europäischen Gelehrten kennen und brachten sie 
nach Deutschland; Prof. Gebhard, Dr. der physiolog. 
Chemie und Hygieine, führte sie in die medic. Praxis ein und 
Dr. B e 1 o w begründete sie wissenschaftlich durch Errich¬ 
tung der ersten Lichtheilanstalt in Berlin, nach deren Muster 
weit und breit derartige Anstalten jetzt ins Leben gerufen 


werden. Er war es auch, der das combinirte Lichtheilver¬ 
fahren als einen wesentlichen Fortschritt der Lichttherapie 
zur Anwendung gebracht und dessen Nachahmung uns von 
der hohen Bedeutung dieses Verfahrens voll überzeugt hat. 

Zwei Arten electrischen Lichtes werden zu medic. Heil¬ 
zwecken benutzt — das Glühlicht und das Bogenlicht; das 
erstere liefert hauptsächlich Wärmestrahlen, massig Farb- 
strahlung, daher auch die Wärmewirkung im Vordergründe 
steht; das Bogenlicht enthält ausser Wärmestrahlen starke 
Farbstrahlung und ist an blauen, violetten pnd ultravioletten 
Strahlen reich, sie allein werden als die clminisch wirksamen 
in der Lichtherapie anerkannt und ihnenj speciell wird die 
bactericide Wirkung bei den verschiedensten Erkrankungen 
der Haut zngeschrieben. Während die Glühlichtbäder meist 
al 9 Schwitzbäder benutzt werden, kommt den Bogenlichtbä¬ 
dern die hohe Bedeutung zu einen beruhigenden Einfluss 
auf die Herzthätigkeit, auf das Nervensystem auszuüben und 
iu hohem Grade anregend auf den Stoffwechsel zu wirken. 
Die Temperatur im Bogenlichtbade lat stets niedriger als die 
im Glühlichtbade und es gehört fast die doppelte Zeit dazu 
im eventuellen Falle eine Wärmewirkung zu erzieleu. Puls 
und Alhemfrequenz sind ebenfalls in dem erstgenannten Bade 
nur um ein Geringes erhöht; von unangenehmen Nebenwir¬ 
kungen, die znweilen bei den Glühlichtbäderu beobachtet wer¬ 
den, jat im Bogenlichlbade nie etwas zn constatiren gewesen. 

Beide Lichtarten vereint oder auch jede einzeln weiden in 
der Lichttherapie in Anwendung gebracht und in dieser 
Weise sind auch die neuesten Lichtkasten consti uirt; handelt 
es sich um Fälle, wo eine milde Beeinflussung dos electrischen 
Lichtes ohne ausgiebige Scliweissproduction iodicirt ist, da 
wird dem Bogenlicbte der Vorzug gegeben, ist dagegen eine 
sehr starke Anregung des Stoffwechsels, eine ausgiebige 
Transpiration erforderlich wie wir sie bei Rheumatismus, 
Gicht, Verfettung und anderen constitutioneilen Krankheiten 
erwtinschen, da thut man gut beide Lichtarten zu combiniren. 
In den letzten Jahren ist das von Dr. B e 1 o w in die Praxis 
eingeführte combinirte Lichtheilverfahren als ein wesentlicher 
Fortschritt in der Lichttherapie allseits anerkannt, welches 
darin besteht, dass mit den vollen Lichtbädern die örtliche 
Bestrahlung der erkrankten Körpertheile verbunden wird; 
die Erfahrung hat gelehrt, dass das Licht tiefer in die Haut 
dringt und die örtliche Wirkung der chemischen Strahlen in¬ 
tensiver ist, weun sie einen schwitzenden Körper treffen; 
das combinirte Verfahren wirkt sicher und führt in all’ den 
Fällen zum erwünschten Resultate, wo die einfachen Lichtbäder 
oder die örtliche Bestrahlung allein nicht den nöthigen Ef¬ 
fect hervorrufenl 

Bei allen rheumatischen, gichtischen und den verschieden¬ 
sten nenralgischen Erkrankungen, bei Diabetes, Malaria, ver¬ 
alteter Lnes, bei Nierenleiden und Krankheiten der Harn¬ 
wege hat das combinirte Verfahren stets gute Resultate zu 
verzeichnen gehabt; bei Lungenleiden wie bronchialem Asthma, 
Emphysem, veralteten Catai rheu der Luftwege verdient dieses 
Verfahren angewandt zu werden; bei den Hauterkranknngen, 
Furuncnlosis, Acne und den mannigfaltigen Eczemen ist dieses 
Verfahren der einfachen Lichtbehandlung vorzuziehen : durch 
eine stärkere Transpiration werden die schädlichen Stoffe 
aus dem Körper geschafft und durch die bacterientödtende 
Wirkung des Bogenlichtes endgiltig vernichtet. Die Farbe 
des Lichts spielt bei den Hauterkranknngen eine wesentliche 
Rolle; während die blaue Farbe, wie es wissenschaftlich an¬ 
erkannt ist, beruhigend auf das Nervensystem und auf die 
Psyche wirkt, roth dagegen reizend and erregend, haben diese 
Farben bei Krankheiten der Haut, speciell beim Eczema, eine 
ganz entgegengesetzte Wirkung; eine Erklärung hierfür 
wäre, dass der Wellenmodns des Roth die Grenze des Spec- 
trums einnimmt, welches mit seinen chemischen Strahlen 
nicht mehr stark reizend wirkt; so erklärt sich auch die be¬ 
kannte Tkatsache, dass Pocken, Scharlach und Masern unter 
dem Einflüsse des rothen Lichtes schneller heilen. 

Auch das sogenannte «kalte Licht» nimmt in der Licht¬ 
therapie eine bedeutende Stelle ein; die Behandlung des Lu¬ 
pus nach der Fi usenschen Methode besteht eben in der 
Concentration starken Bogenlichtes mit Ausschaltung der 
Wärmestrahien durch Bergkrystalllinsen und Durchleitung 
derselben dnrcb Schichten von Methylenblau odev Kupfervi- 
triollösungen. 

Durch die electrische Lichtbehandlung ist das Gebiet der 
physicalischen Heilmethoden wesentlich erweitert; die Erfor¬ 
schungen auf diesem Gebiete sind keine geringen, die Re¬ 
sultate, die dabei erzielt, vortreffliche. Die electrischen Licht¬ 
bäder sind, schon als schweisserzeugende Mittel, allen an¬ 
deren bisher bekannten vorzuziehen, denn sie greifen die 
Herzthätigkeit weniger au, wirken schneller und intensiver 
und werden selbst von geschwächten Personen gut vertragen ; 
die erfolgreichste aller Methoden ist das combinirte Lichtheil¬ 
verfahren, denn es ermöglicht uns die allgemeine Behandlung 
mit der localen zu vereinen. 

(Autoreferat). 
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J) i s c u s 8 i o n : 

Fischer: Die Lichttherapie ist heutzutage modern. Dr. 
Kumming hat ihre Indicationen genau präcisht, wofür 
wir ihm dankbar sein müssen. Trotzdem soll kritisch vor¬ 
gegangen werdeu. Das electrische Licht wird Sonne und 
gute Luft nicht ersetzen können. Der Vorwurf des Skepti- 
cismus ist nicht berechtigt, denn durch Uebereifer kann ge¬ 
schadet werden. Hei Nervösen lassen sich auch durch an¬ 
dere Mittel gute Erfolge erzielen; bei Chlorotischen wirken 
Hei8sluftbäder günstig. 

v. Scbroeder: Wie weit ist die Wirkungsweise des 
farbigen Lichts wissenschaftlich begründet? wie verhalten 
sich seine bactericiden Eigenschaften? In Heidelberg wurde 
kürzlich ein interessanter Vortrag von Hertel (Jena) ge¬ 
halten über die bactericide Wirkung des Lichts und er be- 
zeicbnete die ultravioletten Strahlen als activ. Doch soll ihre 
Wirkung nicht durchs Glas hindurchgehen, durch Quarz hin¬ 
gegen wohl. Das Auge könnte ultraviolette Strahlen ver¬ 
tragen. 

Kumming: Es steht fest, dass blaues, violettes und 
ultraviolettes Licht bactericid wirkt AuchFinsen lässt 
diese Strahlen nicht durch Glas.wirken, 
v. Scbroeder fragt nach der Wirksamkeit der blauen 
Lampen. 

Kumming: es sind Versuche darüber angestellt worden. 
In Deutschland wurden Licht- und Wärmestrahlen gleich¬ 
zeitig gebraucht, doch hat sich die Methode nicht bewährt. 

H e u k i n g hat sich nicht selbst mit der Lichttherapie 
befasst; möchte erfahren ob nicht bei Fettleibigen irische 
Käder dasselbe leisten. Die Wirkung heisser Luft ist, wie 
H. aus Erfahrung sagen kann, auch ohne Combination mit 
Licht gl 088 . 

Kumming: Früher wurde mit trockenen und Dampf¬ 
bädern nie eine höhere Temperatur als 45° gebraucht, trotz¬ 
dem kamen vielfach unangenehme Zufälle dabei vor, die bei 
der Lichtherapie mit viel höherer Temperatur fortfallen. 

Fischer erinnert an die Versuche von Bosen in der 
Beck te r e w’scben Klinik, wo durch reine Lichtwirkung 
(nach Ausschaltung der Wärmestrahlen) eine Vermehrung der 
rothen Blutkörperchen erzielt wurde. Ausserdem mussteeine 
nervöse Wirkung angenommen werden, da Menschen, die 
ohne ihr Wissen bestrahlt wurden, die Bestrahlung em¬ 
pfanden. 

K u m m i n g erinnert sich des Vortrags von Rosen auch, 
der die Wärmestrahlen für schädlich hält. 

Nissen erinnert an die von Prof. Sokolow zuerst an¬ 
gewandte Behandlung von Noma mit dem Licht der rothen 
electri8ctien Lampe. Die erzielten Erfolge waren bei dieser 
sonst fast stets tödtlichen Krankkeit auffallend günstig. Die 
ße8trablnng wurde Tag und Nacht fortgesetzt. 

Koch erkundigt sich nach der wissenschaftlichen Begrün¬ 
dung der Vei stiebe, die bei Diabetes das Herabgehn des 
Zuckergehalts bei Einwirkung des violetten Lichts bewiesen, 
während das rothe Licht unwirksam war. 

Kumming hat darin keine eigene Erfahrung und kann 
nur auf die B e 1 o w s c h e Arbeit hinweisen. 

2. v. Liegen: Ueber zwei Fälle von Dermoiden des Ova- 
rinms bei jungen Mädchen (mit Demonstration der Präparate). 

Erlauben Sie mir, m. H., Ihnen ein Präparat zu zeigen, 
das wenn es auch nicht zu den grössten Seltenheiten, doch 
auch andererseits nicht zu dem Alltäglichen gehört. 

Es handelt sich um eiue Dermoidcyste, die ich einem ^jäh¬ 
rigen Mädchen exstirpiert habe. 

Das Mädchen wurde von ihrer Mutter ins Peter-Paulh. ge¬ 
bracht mit der Frage, ob es sich nicht um Würmer handle, 
sie habe bemerkt, dass d. Leib in den letzten Monaten zu- 
nabm. 

Das Mädchen hatte einen vollk. kindl. Habitus, etwas anä¬ 
misch, keine Spur von beginnender Entwicklung der Brust, 
noch keinmal menstruirt. 

In der Bauchhöhle fühlte ich einen allseitig beweg!. rundl. 
Tumor von prall elast. Consistenz, dessen obere Grenze 
2 F. über d. Nabel reichte. Introitus vag. geröthet, schleimiger 
Ausfluss, per vaginam habe ich sie nicht untersucht. Per 
rectum fühlte ich den kl- Uteruskörper, aber einen Stiel oder 
Strang, der zum Tumor ging konnte ich nicht durchftthlen. 

Es handelte sich also um einen cystischen Ovarialtumor, 
der der Entfernung unterlag. 

Bei der Operation erwies es sieb, dass das Perit. verdickt 
war und von diesem Stränge — leicht zerreissliche — zum 
Tumor ziehen. Der bläulich-graue Tumor wird herausge¬ 
wälzt, es erweist sich, dass er vom rechten Ovarinm ausgeht 
nnd an einem 3—4 Finger breiten Stiel sitzt. Die Tube ist 
stark in die Länge gezogen und schlägt sich über den Tumor, 
mit dem sie verwachsen ist. Ich unterband den Stiel mit 
4 Ligaturen, trennte den Tumor ab und nmsäuinte den Stiel. 

Der Uterus ist klein, das linke Ovar, mandelgross, an der 
Oberfläche kleine Cystchen zu sehen, aus denen sich beim 
Aufstechen einige Tropfen seröser Flüssigkeit entleeren. 


Der postoperative Verlauf war norm., am 21. Tage verlies 
das Mädchen das Hosp. Der Tumor war mehr als Kind¬ 
kopfgross, nach Eröffnung der Cyste, die 800 Cbcm. einer 
gelbl. trüben Flüssigkeit erhielt. Der untere Theil der Cyste 
besteht aus den gleich zu beschreibenden Bestandteilen: wir 
sehen 7 Ofm. lange lockige dunkelfarbige Haare in mehreren 
Büscheln. Der solide Theil der CyBte besteht aus vier 
aparten knolligen Gebilden, von denen zwei hühnereigrosse 
i mit serösem Inhalt gefüllte Cystcben darstellen, das 3. ein 
lappiges weiches wie aus Drüsengewebe bestehendes von 
gleicher Grösse und 4. ein höckeriges Gebilde, dessen obere 
Partie eine dickwandige haselnussgrosse Cyste trägt, die an 
ihrer Basis von einem Kranz von Zähnen von verschiedener 
Form' umrahmt ist. In der Tiefe des soliden Tumors fühlt 
man einen halbkreisförmig, leicht federnden Knochen, die Di 
stanz zwischen den Knochenendeu beträgt 6 Ctra. Der 
Knochen mitten zwischen den soliden und cystischeu Bestand¬ 
theilen des Tumors, so dass man ihn nicht isoliren und näher 
untersuchen kann, ohne das ganze Präp. zu zerstören. 

Den lappigen weichen Tumor habe ich micr. untersucht nnd 
darin folgendes Bild gefunden: saftreiches, zellreiches Ge¬ 
webe, grosse Zellen verschiedener Form, pyramidenförmig, 
rund, kegelförmig, meist mit grossem Kern. Die Zellen er- 
rinnern an solche, wie sie im Grossbirn Vorkommen, da¬ 
zwischen Gewebe, dass wie Neuroglia anssieht. Kurz, ich 
möchte dieses Gewebe als zur foetalen Hirnanlage gehörig an- 
sehen. 

Die Eierstocksgeschwüiste werden, wie Ihnen bekannt, 
nach dem histogenetischen Princip eingetbeilt in 

1) Neubildungen epithelialer Herkunft. 

2) Neubildnng die sich aus dem B! G! des Ovarium entwickeln 

In den ersteren, den Neubildungen epithelialer Abstam¬ 
mung parench- Neubildung, d. h. solchen, die sich ans dem 
epithelialen Bestandtheil der Ovarien entwickeln, gehören die 
am meisten verbreiteten 

1) Adenome. 

2) Carcinome. 

Zu der II Gruppe, den Neubildungen, die ihren Ursprung 
nehmen aus den B! G! Bestandteile, gehören die stroma- 
togenen Tumoren, die Fibrome, Osteome, Enchondrome und be¬ 
sonders die Sarkome. 

An die erste Gruppe gliedern sich an die als Dermoide nnd 
Teratome bezeiebneten Turaoreu. Sie werden auch als 
«rudimentäre Ovarialparasiten» oder Ovarialembryome be¬ 
zeichnet. Diese letzte Gruppe speclell die Dermoide sind es, 
für die ich Sie bitte für kurze Zeit Ihr Interesse in An¬ 
sprach nehmen za dürfen. 

Unter Dermoiden des O/ar, versteht man Geschwülste, 
welche in ihrem grob anatomischen Verhalten den Haut 
geschwülsten des übrigen Körpers analog erscheinen. 

In der ältesten Zeit wurden die Dermoide der Ovarien als 
Fälle abnormer Schwangerschaft sog. Tenfelsscliwsnger- 
schaft angesehen. Haller hielt das Dermoid für eine 
aussergewöhnliche Bildung für eine lnclusio eines Foetus in 
foetu, für einen misslungenen Versuch der Bildung eines 
Foetus. in späterer Zeit hat man sich die Entstehung analog 
den Dermoiden der Haut durch eine Hautabschnürung und Ein¬ 
stülpung zu erklären gesucht. Waldeyer verlegte den 
Ursprung der Dermoide in das Ovarium selbst. Die neuesten 
Forschungen, die sich an die Namen von W i lmsund 
Pfannenstie 1 knüpfen, haben dahin geführt, die Eizelle 
selbst als den Ursprung der Dermoide des Ovariuras anzu¬ 
sehen. Die Eizelle sei der Mutteiboden der Dermoidcyste. 

Die Dermoide stellen meiBt cystische Geschwülste dar, die 
grosse Mannigfaltigkeit zeigen. Sie kommen meist einseitig 
vor, sind bewegl. in der Bauchhöhle und variiren iu ihrer 
Grösse von Hühnereigrösse bis Mannskopfgrösse. Gewöhn¬ 
lich bildet der cystische Theil des Tumors die Hauptsache, das 
Dermoid nimmt einen Theil des Tumor eiu, der sich dann 
durch seine Consistenz von dem cystischen Tumor deutlich 
abgrenzen lässt. 

Das Ovarinm ist mehr weniger verbraucht, manches Mal 
findet man Rester desselben, die raakroskop. kaum uoch als 
Ovarialgewebe zu erkennen sind. 

Nach Eröffnung des Tumors bietet sich dem Beschauer ein 
ausserordentlich wechselndes Bild dar: jtn Innern finden sich 
öfters Septen als Zeichen, dass der Tumor früher aus meh¬ 
reren cystösen Räumen bestand, welche dann durch Perfora¬ 
tion der Zwischenwände zusammengeflossen sind. 

Beim Eröffnen fliesst eine trübmilchige Flüssigkeit heraus von 
dicklicher Consistenz bis zur Breiconsistenz. 

Iu diesem Brei linden sich regelmässig Haare zu Knäueln 
zusammeugeballt innig mit einander verfilzt. Der Brei selbst 
besteht mikroskop. aus Cholestearintafeln, Fettkugeln nnd Zell- 
detritus. 

Die Länge und Farbe der Haare variirt, es kommeu Haare 
von Centimeter bis Meterlänge vor. Die Haare entsprossen 
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einer deutlich erkennbaren Hautscliicht. Die Haut mit den 
ihr zugehörigen Gebilden bildet einen integrirenden Bestaud- 
theil de» Dermoids: ausser Haaren Talg-Scbweissdrüsen. 

Einen häufigen Befund bilden Zähne oft in recht erheb¬ 
licher Zahl — ein Mal sind 300 gezählt worden, in einer Art 
Alveole steckend. Die aufbauenden Gewebe, wie Pulpa, Ce- 
ment können ganz wie beim normalen Zahn ausgebildet sein 
oder nur zum Theil. 

Merkwürdig ist, dass sich nur bleibeude Zähne in der 
embryonalen Anlage entwickeln, Viele leugnen das Vorkommen 
von Milchzähnen, Andere glauben den Process des Zahn¬ 
wechsels beobachtet zu haben, noch Andere beschreiben an 
einem Präparat sogar Zahncaiies. Auch in meinem Präparat 
sieht man kranzförmig angeordnet eine Reihe von Zähnen 
verschiedener Form nnd Grösse. 

Seltener gelang es Theile des foetalen Hirns zn sehen: 
Hirnhüllen, Ganglienzellen, retinale Bestandteile etc. doch ist 
liieibci die Erkennung unter dem Mikroskop recht schwierig 
und mir scheint, dass manche Autoren zu leicht bei der Hana 
sind mit der Deutung mikroscop. Bilder als Bestandteile 
foetalen Hirns. 

Alsdann gehört zu den häufigeren Befunden Knorpel* und 
Knochengewebe von der verschiedensten Provenienz, Theile 
des Crauiums, Unter-Oberkiefer. Zungenbein, Extremitäten* 
knochen foetaler Grösse. 

Glatte Muscnlatnr, elastisches und Fettgewebe findet sich. 
Selten findet man darmähnliche Schläuche, Kanäle mit Cylin- 
derepithel Becberzelleu etc. kurz Gebilde, die man als zum In- 
testinaltractus gehörig betrachten könnte. 

Mit anderen Worten: wir li eilen bei Dermoiden häufig Bestand* 
theile aller 3 Keimblätter, aus denen sich normaler Weise der 
Embryo entwickelt und zwar aus dem 

Ectodeim: Bant mit ihren Gebilden, Haare. Zähne, Gehirn¬ 
anlage. 

Mesoderm: Knochen, Knorpel, glatte Muscnl. Fettgewebe. 
Entodeim: Andeutnng von Därmen. Andere Organtheile sind 
nicht gefunden. 

F.8 bedaif nicht der Anwesenheit von Bestandteilen aller 
di ei Keimblätter, oft sind nur ein oder zwei vertreten, am 
hftnfigsten fehlen Andeutungen vom Entoderm. 

Sie sehen also, dass das Derm im Stande ist, die Strnctnr 
normaler Organe nachznbilden. Dieses merkwürdige Verhal¬ 
ten hat daher zur Hypothese geführt, dass die Eizelle, das 
die Eigenschaft besitze den tierischen Organismus zu bilden, 
der Matterboden für die Entwickelung der Dermoide sei (eine 
Art Parthogenese). 

Das Dermoid ist nach Auffassnng von Wilms ein Stück 
eines Embryo, ein Rudiment eines solchen. 

Dieser Anschauung steht die andere entgegen, die beson¬ 
ders von Händler vertreten wird nnd die mir persönlich 
viel sympatischer ist. 

Nach B a n d 1 e r ’s Ansicht sind die Dermoide Wucherun¬ 
gen von verschleppten Zellen der Trägerin selbst im embryo¬ 
nalen Leben, die Zellen wachsen daher gerade so, wie sie ge¬ 
wachsen wären, hätten sie ihren bestimmten Platz einge¬ 
nommen. 

Ich möchte mich dieser Anschauung mehr anschliessen und 
zwar 

1) Weil die Vorstellung, als könne das unbefruchtete Ei 
derartige Rudimente von Embryonen zur Entwickelung brin¬ 
gen nach Art von Parthogenese, doch eine recht schwierige ist. 

2) Weil man bisher nicht einwandsfrei Placentargewebe 
oder Eihnllen gefunden hat nnd ohne diese bildet sich kein 
foetales Gebilde. 

3) Weil man die Dermoide an anderen Körperstellen eher 
in Analogie bringen kann. 

4) Nähert sich dieser Standpunkt der C o h n h e i m 'gehen 
Theorie von der Entstehung der Geschwülste dnreh embryo¬ 
nale Verschleppung von Keimen, die später zur Entwickelung 
kommen — so auch die Dermoide, die doch auch Nenbildnn- 
gen sind. 

Die Dermoide kommen in jedem Lebensalter vor, am häufig¬ 
sten zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr, aber auch, wenn 
aoeh nach Angabe der Autoren entschieden seltener im Kin¬ 
desalter und im beginnenden Pubertätsalter. 

In meinem Fall war der Keim zur Entwickelung früh ge¬ 
legt — wann unbekannt — und dann begann das Wachsthum 
an der Schwelle der Pnbertätsjahre. 

Auf die klinischen Symptome will ich nicht näher eingehen, 
hier nur andeuten, dass derartige Tumoren im Kindes- wie 
im späteren Alter nicht selten maligne werden, daher also 
entfernt weiden müssen. 

Auch köuneu sie durch Verwachsungen mit den Nachbar¬ 
organen, Durchbruch in diese und als Geburtshinderniss zu 
schweren Complicationen führen. 

(Antorefevat). 


Vermischtes. 

— Am 11. December beging der weltberühmte deutsche 
Bakteriologe und Hygieniker Professor Dr. Robert Koch 
(Berlin) seinen 60. Geburtstag, jedoch weit von seiner 
Heimath — in Südafrika, wo er zur Zeit zwecks wissenschaft¬ 
licher Studien weilt. Bei dieser Gelegenheit dürfte es pas¬ 
send sein, wieder an die bahnbrechenden Leistungen dieses 
grossen medicinischen Forschers zu erinnern. Vor Allem ver¬ 
dankt ihm die medicinische Wissenschaft die Entdeckung 
des Tuberkelbacillus (1882), deren unermessliche Be¬ 
deutung für die ganze Menschheit K o c h s Namen für alle 
Zeiten unsterblich machen wird. Seit dieser Entdeckung ist 
die Tuberkuloseforschung in neue Bahnen gelenkt worden ; 
man strebt jetzt darnach die Krankheit zn bekämpfen, indem 
man die Ursachen unschädlich zu machen sucht. Nach acht¬ 
jähriger angestrengter Arbeit trat Koch sodann mit seinen 
Mittheilungen über das T u b e r k u 1 i n auf dem internationalen 
Congress zu Berlin hervor. Es ist nichL die Schuld Kochs, 
dass man an dasselbe so übertriebene Hoffnungen bezüglich 
der Heilung der Tuberkulose knüpfte, sondern die des vorzei¬ 
tigen Eingreifens des damaligen Ministers, der das Tuberku¬ 
lin in dieser Weise als Heilmittel gegen die Tuberkulose be- 
kannt gab. Jedenfalls ist das Tuberkulin nicht ohue grossen 
Nutzen geweseu, denn einmal ist mit demselben ein neuer 
Forschungsweg und eine neue Behandlungsart von Iufections- 
krankheiten angebahnt worden, die in der Diphtherieserurobe- 
handlung heute Triumphe feiert, dann aber ist das Tuberku¬ 
lin für die Diagnose der Krankheit am Menschen und zur 
Erkennung der Rindertuberculose von unschätzbarem Werthe, 
Kochs wissenschaftliches Wirken ist seit 1876 ein Siegeszng 
ohne Gleichen gewesen. Seine eisten Forschungen betreffen 
die Ursachen der Wundinfection und des gefürch¬ 
teten Milzbrandes, dann folgte die Entdeckung des 
Erregers der Tuberkulose, im Jahre 1884 glückte 
ihm in Calcutta die Entdeckung des Choleraba¬ 
cillus und 1897 die Feststellung der Aetiologie der 
Malaria. Dazu kommen noch seine Studien über die 
Rinderpest in Südafrika (im Anftrage der englischen Re¬ 
gierung) über die Pest in Indien und über die Bekämpfuug 
der Malaria in Afrika, Java und dem malayischen Archipel. 
So werthvoll alle dieae Detailforschungen sind, so werden sie 
doch noch an Bedeutung dadurch übertroffen, dass Koch 
die ganze Baktcrienkunde auf eine völlig neue Grundlage ge¬ 
stellt und den Weg gezeigt hat, auf dem auch andere Infee- 
tionskrankbeiten mit Erfolg bekämpft werden können. 

— In der Jahresversammlung der hiesigen 
Gesellschaft der Kinderärzte wurden gewählt: 
Prof, önndobin — zum Präses, Prof. Dr. A. S s o k o 1 o w 
zum Vicepräses (wiedergewählt), Dr. Grzibowskiund Dr. Ko- 
nuclie8—zu Secretären und Dr.Hept n e r—zum Bibliothekar. 

— Der verabschiedete, früher dem Ministerium des Innern 
zngezäblte Arzt Tichoniirow ist zum wirklichen 
Staatsrath befördert worden. 

— Dr. M. E. Mandelstamm in Kiew ist anlässlich 
seines 35-jährigen Jubiläums fcfr. die vorige Nr. 
d. Wochenschr.) von der Kiewer Gesellschaft der 
Aerzte einstimmig znm Ehrenmitgliede gewählt 
worden. Ausserdem hat das Couseil des hebräischen Kranken¬ 
hauses den Jubilar zum Ehrencurator des Kranken¬ 
hauses gewählt und beschlossen, ein Bett in der Ab¬ 
theil nng für Augenkranke anf seinen Namen 
zu stiften. 

— Die baineologische Gesellschaft in Odessa hat in ihrer 
feierlichen Sitzung am 22. November den Leibmedious Dr. 
Leo von Berte nson zum Ehrenmitgliede gewählt. 

— Der Nobelpreis für Medicinistin diesem Jahre 
dem Professor Dr. F i n s e n in Kopenhagen zuerkannt worden. 
Leider ist Fiusen durch andauernde Krankheit verhindert 
die Krankeubehandlung in seiner Lichtheilanstalt selbst auszu- 
iiben; diese liegt vielmehr schon seit einiger Zeit, in den Händen 
seiner Assistenten. 

— In dem Sewastopoler städtischen Krankenhause haben, 
wie die «Russk. Ssl» berichtet, der Oberarzt des Kranken¬ 
hauses, drei Ordinatoren und das gesammte 
übrige medicinische Personal, als die Feldscher, 
Feldscnerinneo, barmherzigen .Schwestern, Krankenpflegerin¬ 
nen u. s. w. gleichzeitig ihren Abschied eingereicht 
nnd sind wahrscheinlich auch gleich ausgeschieden, da das 
citirte Blatt mlttbeilt, dass das grosse Krankenhaus (102 Betten) 
ohne medicinisches Personal geblieben sei. Soviel bis jetzt be¬ 
kannt geworden soll die Ursache zu diesem Vorgehen die 
Nichtbestätigung des von dem städtischen Sanitätsconseil in 
Gemeinschaft mit dem Stadtamt gewählten neuen Inspectors 
des Krankenhauses seitens der Gouvernementsbehörde für 
städtische Angelegenheiten abgegeben haben, worin das ärzt¬ 
liche Personal ein Misstrauensvotum gegen die Aerzte erblickt 
hat. Wie verlautet, ist das Stadr.hanpt in dieser Angelegenheit 
nach St. Petersburg beschieden worden. 
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— Zu Geholfen von Gonvernements-Medici- 
nalinspectoren sind die jüngeren Beamten beim Medici- 
naldepartement Dr. Tkatschenko und Dr. N i k i t e n k o 
ernannt worden, und zwar der erstere für’s Gouvernement 
Kursk, der zweite für’s Gouv. Irkutsk t. 

— Der Ordinator des St. Petersb. städtischen Alexander¬ 
hospitals Dr. Pokrowski ist als Specialarzt für 
Chirurgie bei dem Kt ankenbause und dem Ambulatorium 
der hiesigen Alexander-Gemeinschaft barmherziger Schwestern 
des russ. Kothen Kreuzes angestellt worden, mit Belassung 
in der bisherigen Stellung. 

— Befördert: ZuStaatsräthen — der Flaggmanns- 
arzt des Mariue-Lebrgeschwaders der baltischen Flotte Dr. 
Kurse hakow und der ältere Arzt der Marine-Ingenieur¬ 
schule Kaiser Nikolai I., Dr. S m i r n o w. 

— Verstorben: l)In Tula am 26. October der frühere 
Oberaizt der dortigen Gewehrfabrik Dr. Eduard Wie- 
g a n d t im 78. Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte aus 
Livland und hatte seine med. Ausbildung in Dorpat erhalten, 
wo er von 1849—54 studirte und auch die Doctorwürde erlangte. 
Nach weiterer Vervollkommnung in München und Wien wurde 
er 1856 Ordinator am Krankenhause des Collegiums der allg. 
Fürsorge in Tnla uud war dann successive Gymnasialarzt, 
Mitglied der Tulaschen MedicinalVerwaltung und Oberarzt der 
Gewehrfabrik (1875—88). Seit 1888 leitete er das Ambulato¬ 
rium Tulascher Aerzte und fungirte zugleich als Ehrenfrie- 
densriebter des Tulascheu Kreises. Der Verstorbene gehörte 
zu den Gründern der Gesellschaft Tulaer Aerzte, welche ihn 
auch zum Ehrenmitglied wählte. 2) In St. Petersburg der 
ältere Arzt der 2. Garde-Artilleriebrigade Dr. A p o 11 i n a r i u s 
Nikolajewski nach 25-jähriger ärztlicher Thätigkeit. 3) In 
Blagoweschensk der Arzt für Abcommandirungen bei der Mi¬ 
litär-Medicinalverwaltung des Quantunggebiets Dr. Peter 
Al brecht im Alter 30 Jahren. Die ärztliche Praxis hat er 
nur ca. 5 Jahre ausgeübt, anfangs als jüngerer Arzt des 22. 
ostsibirischen Schützenregiments. 4) In Schitomir am 13. No¬ 
vember der dortige langjährige Arzt Wladislaw Kunicki 
im 68. Lebensjahre. Als Arzt ist der Verstorbene fast 45 Jahre 
thätig gewesen. 5) In Steiermark der Assistent der Wiener 
Klinik für Syphilis Dr. G. Löwenbach 31 J. alt, welcher bei 
einer Alpeutour durch eine Lavine verschüttet wurde. Der 
Verunglückte hatte sich durch eine Keihe beachtenswerther 
Arbeiten über Dermatologie bekannt gemacht und war gerade 
im Begriff sich als Privatdocent in Wien zu habilitiren. 

— Der Arzt lür Abcommandirungen beim klinischen Mili¬ 
tär bospi tal und Privatdocent für pathologische Anatomie und 
Histologie Dr. Maximow ist zum ausserordentli¬ 
chen Professor der militär-medicinischen 
A c a d e m i e ernannt worden. 

— Professor Dr. P a n 1 Ehrlich, dem Director des kö¬ 
niglich preus8ischen Instituts für experimentalle Therapie in 
Frankfurt a. M., ist die gro 8 se goldene Verdienst¬ 
medaille verliehen worden. Es ist die höchste staatliche 
Auszeichnung, die in Prenssen einem Gelehrten oder Küustler 
zu Theil werden kann. 

— Die Cherssonsche Gouvernements-Landschattsversamm- 
lung bat dem Leiter der Odessaer bacteriologischen Station 
Dr. P. D i a t r o p t o w in Anbetracht seiner «langjährigen 
productiven Thätigkeit» eine Gehaltszulage 
im Betrage von 1000 Kbl. gemacht. Diese ansehnliche Er¬ 
höhung des Gehalts ist, wie wir dem «ß. Wratsch» entnehmen, 
von der Landschaft bewilligt worden, damit Dr. Diatroptow 
in seiner Stellung in Odessa bleibt und nicht den «glänzen¬ 
den Anerbietungen» der Stadt Moskau folgt, welche in näch¬ 
ster Zeit ebenfalls eine eigene bacteriologische Station ein- , 
richtet. 

— Znm Nachfolger des verst. Prof. Güssen - ' 
bau er auf den Lehrstuhl der Chirurgie in Wien ist jetzt 
Prof. Dr. Gar re in Königsberg definitiv ernannt worden. 
Garr (t stammt aus der Schweiz und ist ein Schüler von 
Prof. Bruns in Tübingen. 

— Den Lemberger Blättern zufolge; hat der Director der 
chirurgischen Klinik in Lemberg Prof, ßydigier das 
Anerbieten, den Lehrstuhl der Chirurgie an der tschechischen 
Universität in Prag zu übernehmen, abgelehnt, nachdem ihm 
von massgebender Seite die Ausgestaltung der Chirurg. Kli- 1 
nik au der Lemberger Universität in Aussicht gestellt 
worden. 

— Als Nachfolger des verst. Prof. Pflüger ist der bis¬ 
herige Basler Privatdocent Dr. A u g. Sigrist zum or¬ 
dentlichen Professor der Augenheilkunde in 
Bern ernannt worden. Wie die «Allg. med. C.-Ztg.» erfährt, 
hatte die Facultät primo loco deu früheren Professor der 
Ophthalmologie in Dorpat Dr. E. Kachlin an n, der gegen¬ 
wärtig Augenarzt in Weimar ist, vorgeschlagen. 

Zum Laboranten beim Lehrstuhl der Phar¬ 
makologie an der Odessaer Universität ist, wie 
ein Odessaer Blatt meldet, der frühere Assistent der geburts¬ 


hilflichen Klinik der Universität Jnijew (Dorpat), Dr. K 
S k u t u 1, von der med. Facultät gewählt worden. 

— Das Project der Reform unseres Medicinal- 
raths soll in nächster Zeit dem Reichsrath zur Bestätigung 
vorgelegt werden. Bei dieser Reorganisation des Medicinal- 
raths wird das Medicinaldeparteinent als selbstständige In¬ 
stitution eingehen und dem wirtschaftlichen Departement 
des Ministeriums ein verleibt werden. — Wie verlautet, ist 
auch eine Verschmelzung der ßesidenz-Medici- 
nalVerwaltung mitder Medicinalverwaltung 
des St. Petersburger Gouvernements in Aus¬ 
sicht genommen. An die Spitze der vereinigten Verwaltongen 
soll e i n Medicinalinspector mit zwei Gehülfen gestellt werden. 

— Neue medio mische Zeitschriften. 1) Der 
Herausgeber der bekannten med. Jurnäle «Praktitacbeakaja 
Medizina» und «Wratschebnaja Gaseta» W. E t ti n ger hier- 
selbst hat die Concession zur Herausgabe einer neuen Mo- 
nat88Chrift«Therapia» unter der Redaction dea Dr. 
A. L o 8 i n s k i erhalten 2) Der Moskauer Arzt Dr. Simeon 
Bieliz-Heimann wird ein populär gehaltenes Journal 
«ÄOMamnifl Bpaui,* (der Hausarzt), 2 mal monatlich heraus- 
geben. Der A b o n n e in e n t s p r e i s beträgt für das erstge¬ 
nannte Journal 4 Rbl. und für das letztere 3 Rbl. jährlich. 

— Aerzte und Krankenkassen in Deutsch¬ 

land. Die Zahl der Orte in Deutschland, in denen die Aerzte 
mit Krankenkassen in Confliktsich befinden, beträgt zurZeit 
etwa 200. Der «Münch- med. Wochenschr.» zufolge sind aber 
noch zahlreiche neue Conflikte zu erwarten, so dass am 1. 
Januar 1904 voraussichtlich 3000 Aerzte im Kampfe um ihre 
Interessen stehen werden. Bisher sind an wenigstens 10 Or¬ 
ten die Differenzen zu G unaten der Aerzte erledigt Ersatz 
zu bekommen wird deu Krankenkassen nicht leicht fallen, 
denn durch Vermittelung dea Aerzteverbandes sind die Aerzte. 
welche aus bitterer Noth ihre Dienste den Krankenkassen 
anbieten mussten, zum Theil peicnniär gesichert, znm Theil 
aber stehen dem Verbände offene Stellen zur Verfügung, die 
geeignet sind, Aerzte davor zu bewahren, ihren ira Kampfe 
stehenden Collegen in den Rücken zu fallen. Bf. 

— Die Oegammtzalil der Kranken in d e n 0 i ▼ i 1- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 22. Not. 
d. h. 9254 (23 mehr als in d. Vorw.), darunter 416 Typhus- 
(10 wen.), 1028Syphilis — (38 wen.), 249 Scharlach—(3 mehr), 
131 Diphtherie — (13 mehr), 105 Masern — (22 mehr) und 37 
Pockenkranke — (3 mehr als in der VorwA 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 16. bis zum 22. November 190H. 


Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach deu Todesursachen: 

— Typh. exanth.O, Typh.abd. 15, Febris recurrens 2, Typhus 
ohneBe8timmungderForml,Pocken 2, Masern21,Scharlach 12, 
Diphtherie 11, Group 1, Keuchhusten 15, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 27, Erysipelas 3, Grippe 6, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 1. Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie and Septicaemie 6. 
Tnberculose der Langen 94, Tabercnlose anderer Organe 21. 
Alkoholismus und Delirium tremens 7, Lebensscliwäche und 
Atrophia infantum 49, Marasmus senilis 24, Krankheiten des 
Verdaaungscanals 44, Todtgeborene 40. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 9. Dec. 1903. 

Tagesordnung: J. Luchsinger: Zur instrumen- 

teilen Erweiterung des graviden 
Uterus. 

Empfang der Mitgliedsbeiträge flir das nächste Jahr. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 15. December 1903. 
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»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlimg von K. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-ond ausländ. Annoncan-Comptoiren angenommen. 


Ein sehr nützliches Product aus Caseara-Sagrada 


fi 


mmr\ 

Söfeiwet-i 


r° 


IBHi 


Medir.inische Akademie 
12. Juli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1893 und 3. Juli 1899. 


C ia H 10 0 2 


Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt Depot: 62, rue de la Tour, (16) Paris. 

Depot in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

RHOMNOL 


dessen Hauptbestandtheil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 64 , Az 14 O 27 , P 4 . 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmuth und Alterschwache. 
Gebrauchsanweisung: 4—10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince, 12, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. 

(17) 40—1. 


Sanatogen 

Intensivstes Kräftigungsmittel. . 

Hervorragend tonische Wirkung. 
Absolut reizlos. 

Dsb Herren Renten Proben and Lltteratar gratis and franco darob 
Magister K. J. Kresllng, Qr. Stallhofstr. 29, 8t. Petersburg. 

Bauer & Cie., Sanatogen-Wcrke, Berlin S.W. 48. 


Organisches Eisen- 

Mangan-Albuminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreicbes Blu'tpräparat, welches 
das Eisen in organischer Verbindung 
enthält, bestes Kräftigungsmittel für 
Kinder and Erwachsene, erregt leicht 
den Appetit und befördert die Verdau¬ 
ung. Haematogen Hertel ist verkäuflich 
in der Apotheke in flüssiger and trocke¬ 
ner Form, jedoch ist das flüssige Prä¬ 
parat, weil leichter vom Organismus auf¬ 
genommen, dem trockenen vorznziehen 
Vor Nachahmung wird gewarnt. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger and Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 
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Thioeol 

„Hoelte“ 


bestes Guajacol- 

f iräparat, wasscr- 
ösueh, guruchloB, 
ungiftig. 
Vorzttgl. Anti¬ 
tube reu 1. and Antl- 
Dlurrholeum. 


Sirolin 

Roehe“ 


wohlriechender, 
angenehm 
schmeckender 
ßyrop, idealste 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


Sulfosot- 
syrup 
„ Roehe“ 


entgiftetes 
Kreosot In ßyrop- 
form, eignet sich 
speslell für Armsn- 
nnd Kassenpraxia. 


Protylin „Roehe 


ein unbegrenzt haltbares, vollkommen ungif¬ 
tiges Phosphoreiweiss mit 2,6°| 0 Phosphor. 

-M ’ wurde mit bestem Erfolg geprüft an der Chir. 

Klinik in Bern, Direktor Prof. Dr. Th. 
M M %/w U #/// Kocher , und an der I . Med. Universität» - 
_ w klinik in Berlin. Director Geh. Medizi- 


gft wurde mit bestem Erfolg geprüft an der Chir. 

Klinik in Bern, Direktor Prof. Dr. Th. 
M / v v U l/// Kocher , und an der I . Med. Untrersitäts- 
klinik in Berlin, Director Geh. Medizi¬ 
nalrath Prof. Dr. von Leyden. 

Seine therapeutische und tonische Wirkung wurde erkannt bei 

IthaChitin, Scrophulose , Caries, Neurosen, Hysterie, Anä¬ 
mie, Cachexie und Basedow 9 scher Krankheit. 

Im Allgemeinen ist Protylln ihr den menschlichen Organismus ebenso 


werthvoll wie die Superphoupbate tür die Pflanzen. 


Ausser Protylln stellen wir zur Zeit noch 

Eisenprotylin (Eisengehalt 2,3 pCt. und 
Bromprotylin (Bromgehalt 4 pCt. organisch gebunden) dar. 

Von Protylin u. Eisenprotylin ersuchen wir nich t einzelne Pulver, sondern 
stets nur die Originalpackungen von 25,50,100 oder 250 gr. zu verorduen. 

Muster und Liteiatur stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co., Fabrik chem.-pharm. producte 

Basel (Schweiz) Grenzach (Baden). 

(112) 10-3. 


Airol 

„Roehe“ 

bester, geruch¬ 
loser Jodo- 
formersatx. 


Asferol 

„Roehe“ 


wasserlösliches 
Hg.-Präparat, 
fällt nicht 
Elweiss, reiit 
nicht, greift 
Instrumente 
nicht an. 


Thigenoi 

„Roehe“ 


synthetisches 
Schwefelpräparat 
mit 10% org. 
gebend. Schwefel. 
Geruchloser 
Ishthyolersata. 


Ichthyol-Gesellschaft IIq mknpn> 
Cordes, Hermanni & Co.*™lllg. 

Alleinige Fabrikanten von: 

Ichthyol. 

Bewährtes organisches Schwefelpräparat. 

Ichthyol idiii. 

Empfohlen bei harnsaurer Diathese und Gicht- 

Ichthosot. 

Wirksames Unterstützungsmittel bei Lungenleiden. 

Ichthargiin. 

Vorzügliches Antigonorrhoicum. 

Aeusserst wirksames Mittel hei septischen Erkrankungen. 

- (06) 24-18. 

Literatur und Gratisproben vorstehend verzeichneter Präparate , deren Namen uns 
gesetzlich geschützt sind, stehen den Herren Aerzten auf Wunsch gern zw Verfügung. 
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ynoTpeöajieTCH np» HEBPAGTEHIH, ÜEPEyTOMJIEHIH, 

BJIÜÄHOÜ HEMOHH, AHEMIH, 
BM3AOPABJIHBAHIH, 
flPHXJIOCTH, 


V 
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mi 
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EU 

bi. napiiHCCKnx'b 
öo.ibiiiiuax i. ii rocnNTH.m» 
MOprKOTO MUH HCTt' pCTHIl HO «I>pailuiH. 

7 loK.ia.ri. aKa.i. nayh-b. »f.imi. dkm. n Cio.iomi. nfiineeniy in, Hapira>-b. 


MERAN 

Sanatorium für Lungenkranke 


(124) 15 


(Villen Hangaria). 

Näheres durch den Prospekt. 

Leitender Arzt: X>r. G, Gara. 



Zu haben in allen Apothekermagazinen 
und Apotheken. 


San Remo 


„Villa Qnislsana“ 
Kuranstalt f. Lun 
gen u.Halskrauke. 
Besiizer u.dirig. Arzt: Dr. Cnrt Stern 
Russischer Assistenzarzt Z. T. Ras¬ 
sisches Personal. 

Krosser schattiger Park, Liegehalle, 
Lift, Electr. Beleuchtung. Höchster 
Comfort! Prospekte gratis n. fiftnko. 

Anfragen an: Dr. Curt Stern. 

San Rente, Italien, Villa Quisisana in 
deutsch., russisch., polnisch, od, fran¬ 
zösischer Sprache. (125) 10—6. 


Sämmlliche Uebranehsgegenstände für 
ärztl. n. medlcin.-wissenschaftl. Zwecke. 

Rud. Siebert, 

K. h. K. Hoflieferant. 

Wien, IX/3., (larnisnugasse 9. 


in de Ifial 


Chinin, Floiscbsaft und Milch¬ 
phosphorsauren Kalk enthaltend. 
Vollkommenes physiologisches 
Nährmittel. 

Vin de Vlal vereinigt alle 
wirksamen Prinripien des phos- 
phorsanren Kalks, des Chinin 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste und voll¬ 
ständigste Tonicuni. 

In der Dosis von einem 
Liqnenrglas vor jeder Uahlzeir 
ergänzt es die ungenügende Er¬ 
nährung von Kranken und 
Convalescenten. 

VIAL frferes, phaimaciens, 36, 
place Belleconr. Lyon. Fian ce . 



S 
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"Adrenalin (Takamine), der wirksame Bestandteil] 

_ ' der Nebennieren. Entdeckt' 

im Jahre 1900 durch Dr. J. Takamine, unter dessen persönlicher 
Leitung es jetzt ausschliesslich durch unsere Firma PARKE, DAVIS 
& Co in Detroit (Ver. St. von N.-Amerika) hergestellt wird. Adre¬ 
nalin (Takamine) ist nicht giftig, reizt die Gewebe nicht, ist be¬ 
ständig und hat keine cumulative Wirkung. Therapeutisch findet 
Adrenalin Verwendung zur Blutstillung, localen Anaemisierung und zur Hebung 
der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Eingriffen verhindert es die Blutung. 
Der nie dagewesene Erfolg des Adrenalin in der Medicin hat zu Nachahmungen 
und Fälschungen unseres Präparats Veranlassung gegeben; dieselben tragen 
ähnliche Bezeichnungen, doch beziehen sich alle günstigen, bisher veröffentlichten 
Gutachten auf unser Original-Adrenalin (Takamine). _ * 


PARKE, DAVIS & C- 

Comptoire: 

New- York, London. 

St. Petersburg, 3 aMjmnn. oepu, 4. 

Briefadresse: 

nOMTOSMfl fllUHKW r* 24. 

Tel Hl— Adr mm» ■ 

Qasosra St. Petersburg. 



Taka Diastase, 
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ein neues Mittel gegen chronische 
Verdauungsstörungen. Verwandelt 
im Laufe von 10 Minuten das 100-fache seines eigenen Gewichts 
Stärke in Zucker, während die besten Malzextracte nicht das 
20-fache ihres eigenen Gewichts in Zucker umzusetzen vermögen. 


Acetozoa, 


neues antibacterielles Mittel, 
obwohl ungiftig, das stärkste 
Antisepticum, sogar stärker als Sublimat. Glän¬ 
ze ,de Resultate bei Behandlung des Typhus 
abdominalis. Mit hervorragendem Erfolge 
angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera. 

Dysenterie, septischen Pro¬ 
cessen nach der Geburt 
u. s. w., u. s. w. 


Laboratorien WW 

PARKE, DAVIS & C? 


Cascara-Evacuant, 


neues tonisches 
Abf&hrmittel, be¬ 
reitet aus dem 

nicLt bitteren Glykosid der Rhamnus Purshiana. Be¬ 
sitzt alle Heilwirkungen unseres berühmten Cascara Sagrada 
Extracts, mit Ausnahme de« bitteren Geschmacks. 


Chloreton, 


neues locales und allgemeines An- 
aestheticum und Hypnotlcum, wirkt be¬ 
ruhigend bei Magenkrankheiten, Uebelkeit, Seekrankheit, 
Asthma, Epilepsie etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Cocain 
Ist dem Chloreton eigen, es Ist völlig ungiftig. _ 


in Detroit (V. St. v. N.-A.). 
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OTKpbiTa nofliiHCKa Ha 1904 toa^ Ha »ypHajit 

::,,010HTÖJÖIMCiEÖBÖ3PllE‘^. 

Opram. MocKOBCKaro OAOHTOüornqecKaro OßmecTBa, asxaBaeMufi uoxt, pexaKitfeft 

A-pa M 6 A- T. M. Bn/ibra h A-pa M. M. KoeapcHaro. 

6 e 3 "b npeABapuTenbHO« ueH 3 ypbi 

no cntA/KuuEM npqrPAMMt»: 

OpareHajibnufl h nepeBOXHMH ct&toi no oxoBToxori» h oTaocamuMCH kt, hpö oTpac- 
aaMi aaaniö. — I’ecfyepaTbi pyccKBX-b a hhoctp;ihhhx^ paöorb no oxoHTOJioriB. — Kpa- 
Taua h 6aÖjiiorpa(J)ia. — OrqexH o 8 actjiaHiaxT» h hpotokojiu MucKOBCKaro Oäohto- 
aomermiro OöutecTBa axpyraxT, BpaqeÖBbixr, oßmecrap». — XpoHHKa syöOBpaqefiHaro 
ÖMTa h oTHocamiaca kt, eeMy npaBBTejibCTBeHHua pacnopaaceHia. — KoppecnoHxea- 
Hia b paaHua BcatcTia. — PacyHKB kt» noMluueHHHin» cTaTtaMi, b nopTpeTbi ebixa- 
lomaxca ÄtaTejiefl aayKB. — OöiaBJieaia. 

JKypHa.rb buö^ctt, bt» 1904 i\, uo npiiM'bpy lipoiKHux'L .rbn,, bt> Ko.iii'iecTB’fc 
10 KHIDKCKT», H0 MühIm 3 JUCTOBT, K;UK^aH. 
doAnvicHan ufeHa Cb AOCTaBKOft m nepecbinKOft 5 p. bt» toat». 

A-sh y'iaiuaxca bt» ByöoBpaq. mR. a C.-ÜB. JK. MexHu. Hbctbt. 4 pyö. 
AonycRRivrcfl paacpoqKa: 2 pyö. npn uoxuBCRi a ocTajibH. uocxt 4 khbjkrb. 
OcTiBHilflOH 9KseMiunpu npouMuxi» roROBT» BuoujawTCB noAnNcmwam. aa 1904 r. no 4 py6. 

u KawAbiA roxoeofl SKsemniflpT (yqadbtMCfl no 4 py6.). 
rioflnuCHa npuHMMaeTCH: bt» Mockb*: 1 ) bi KOHTop-k pexaKuia «OxoHToxorHqe- 
CKoe OÖoapiiHie», yr. MoxoboI h Bo8ABaxeBRB, x- Poceiicttaro 06m-, kb. 28, 3. IO. 
CTpaaeflb (8aBtayionTett xosaflcTBeHHoft qacTbio xypa.J, 

2) y Aun, a cuHOBba (JleoHTbeBcicift nepeyxoKi. 15), 

3) y Aoöpoborb a Ißaae ( Boxbinaa AMBrpoBKa, 28), 
bt. noTopfiyprfc: y Aon» a cuaoBba (yx. roroaa, 19), 

y C. yafiTT, a komu. (MopcKaa, 21) a 
bt» BapniaB-b: y Ao^poeaKa a IDaae (Broxa 4). 

OTaTbn. KoppecuoHAt'Hnia, oÖTBB.ieHia, upexxoHtenia o 6 t» oösrfeHfc HSÄaaiflMB a 
oß’baBJKMiiaMu a ucaKaa uepenHCRa no xKaain» »ypaiua HanpaßxaeTca no axpecy 
KOHTopu pe.iaRAia: llocRBa. >toxt» MoxoboI b BonxBBJKeHRa, x PoccificRaro 06 m., 
kb. 2 m. CTaTbH, ra-fe xböo HaneqaTaBBbia, ae npaaaMaioTCfl. ripaHATbia oparaaajibBUH 
CTiiTba onxHqaBaioTOK bt pasMtpK orb 25—30 pyö. 8 a neqaTHbifl xacrb. PeaaKHia 
ocTuium'-n. «a coöofl npaao conpameHia h aaMtaeHia ctutbö, npncxaHuxr» xxa Haue- 
qaTaHiH. Ko!«npnn> ae HaueqaTaHbixT» pyKonaceö xxa peaaRuia ae oöasaTexeHT». 0 
KBuraxb u OpoimopaxT», npacaaHuxr» bt pexaRuiio, öesnaaTHo oöraBJiaeTca bt, xyp- 
ea.Tfe. a o HtKOTopuxT, neqaTaioTca peneasiB. 

Aäh xaqauxr, neperbBoponr» er» peaaitTopoMT ,—btophhrt h njrrHaua 10—12 q. y. 
KapeTBufl paxT, x- KpHBonieaaa kb. x-pa KoBapcKaro. 

fl/IATA 3 A OB-bflB/IEHlfl: 

IlEPE;n> TEKCTOMI» ■ HA OBJIOJKK'B JKYPHAJIA: 
cTpaHaua 26 p., 1 } ctpaa.. 18 p., V« cTpaH. 8 p. a cTpaa. 5 p.; 



nOl\TB TERCTA: 

crpaHana 16 p., V- erpae. IO p., *,« CTpaa. 8 p. a 1 > CTpaa. 8 p. 
l'ojoHuin, aöoHeHTajn» ycTynaa 2il ®/ 0 . nojiyroxoKuaT» — 10 0 0 . 
OÖTaaaeaia o cnpoct a npexJoxeBia ycjyn, 1 p. aa 4 crpoKa. 


Dr. Max Kunze, 

Kaiser). Rath Med. 
ordinirt von Anfang September 
bis Ende Mai 

in Gries bei Bogen 

(Deutsch. Söd-Tirol). 
Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Fron Marie Kabern, Gr. 8Ullhofstr 
Haas d. Finnischen Kirche 6—8,(J. 18 
Luitgart Heimberger, Bac. Oerp., 6 

xbh., x- 29, kb. 13. 

Frau Qül«en,\V.0.,17 Linie, flaosJÄ 18- 
Qu. 10. 

Marie Winkler, yr.Coxaaosa nep.i Ou- 
TejelMOHCKoh yj. i. 4. kb. 11. 
Onra OBtTxoBa,CeprieBCK., x-17, kb. 
Frau Elyine Juckam, Bac.ocrp., Cp n?* 
X- JlaxaqeBa 14 29, 5-ul aoppixopv, 
KOMHaTa J4 229. 

Frau Tuwan, Cnaccicaa 91« kb. 6. 

Frau Catharine Miohelson, Tarapa* 
cK&fl yxaua x. 30, kb. 17. 

Frau Adelheid von Fersen, Catba- 
rinencanal 81. Q. 20. 

Frau L. A. Bogoslawskaja. Ertelef 
Pereulok JÄ 16, Qu. 6. 

Alexandra Xasarinow, HnoxaeBcxaa 
ya. x. 61, kb. 39. 

Schwester Const. Schmidt, üerepö. et- 
MaTBieBCKaa yx., x- 9, kb. SO. 

Frsn Hasenfnas, Mm. IIoRMveoB. «• 14. 
kb. 16. 

Frau Minna Rieser geb. Franke Cts- 
pufl IleTepro(l»cKil npoen. x. 16- 
kb. 28, y Hobo KaxaHKaea »orra. 
Sophie HHfthal. Bac. ocTp. TyuxoB» aep 

7, kb. 5. 
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E WDC1ENSCHEIFT 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementepreif ist in Russland8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
fürdie 3 malgespaltene Zeilen inPetitist!6Kop.oder35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 
— Referate werden nach dem Satzevon 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Auf träge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Sieker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect Jfc 14, zu richten. — Kanus* 
cript« sowie alleaufdieKedaction bezüglichen Mittheilungen bit¬ 
tet man an den geschä fts führ enden RedacteurDr. Rudolf Wa¬ 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paülhospital zu 
richten S pr echstu nden Montag,Mittwoch u.Freitag von2-*3Uhr. 


N 50 


St. Petersburg, den 13. (26.) Deeember. 


1903. 


Inhalt: Dr. Oswald Moritz: Einige Ergebnisse votl Rlatnntersacbungen. — Btfcheranzeigeh und Besprechun¬ 
gen: Therapie der Ohrenkronkbeiten.- Von Dr. Victor H&mmerschlag. — F. Schenk: Die Pathologie und Therapie der 
Unfrochttarkeit des Weibes. — Max Borat: Die Lehre von den OesebwHlsten, mit einem mikroskopischen Atlas. — Er¬ 
klärung. — Vermischtes. — Anzeigen. 


Abonnements-Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird aneh i«Jahre 1604 nnter der jetzigen Redaetkm nud 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu nein und 
letztere durch Orlgihalarbeiten sowohl als durch Referate 
und Besprechungen nen erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer mediciaischer Forschung bekannt za er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine and Gesellschaften förtfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des allgem. Vereins St. Petersburger Aerzte, 
das St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Gesell« 
schuft praktische^ Aerzte zu Riga, der medlcinisohen Gesell¬ 
schaft zu Dorpat und der Gesellschaft Inländischer Aerzte. 
— Besondere Aufmerksamkeit wird die Wochensöhrift auch 
fernerhin der rassischen medieinlsehen Literatur widmen und 
in gleicher Welse, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin durch 
fortlaufende Referate über alle wichtigeren in ross, medlcin. 
Journalen erscheinenden Arbeiten, den mit der russischen 
Sprache hiebt vertrauten Fächgenossen die Einsicht in 
diese stetig an Bedentung gewinnende Literatur ermögli¬ 
chen. — Der Abonnementspreis ist incl. Zustellung in 
Russland 8 Rbl. ffir das Jahr, 4 Rbl füs ein halbes Jahr; ln 
den anderen Ländern 20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein 
halbes Jahr. Abonnements*Aufträge bittet man an die floch- 
baadlnng von C. Ricker in St. Petersburg, NewZky Prospeet 
Nr. 14, Xmnuncripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen 
Mittheilungen an den geschäftsführenden Redactenr Dr. Rudolf 
Wanach (Petersburger Seite, Peter* Panihospital) zn richten. 


Einige Ergebnisse von Biutuniersuobsngen'). 

(Aus dein deutschen Alexanderhospltal für Männer.) 

Von 

Dr. Oswald Moritz. 

In -den-lotsten- 3 Jahren habe ich bei einer beträcht¬ 
lichen Anzahl mehr oder weniger anämischer Patienten 
Untersuchungen des Blotes vorgenommen, deren Ergeb¬ 
nisse mir teilweise interessant erscheinen. 

J ) Nach einem Vortrag lni Verein St. Petersburger Aerzte 
am 14. October 1608* 


Meine Untersuchungen erstreckten sieb auf die Mor¬ 
phologie des Blutes —io allen Fällen, und auf Blntkör- 
perchenzahl, Hämoglobingehalt nnd Trockenröckst&nd 
des Blnte6 in einigen Fällen, die dnreh stärkere Anä¬ 
mie die. letztgenannten Untersuchungsarten als wün- 
sebenswerth erscheinen Hessen. 

An den rothen Blutkörperchen habe ich in 
folgenden Fällen Veränderungen gefunden: 

1) Kernhaltige rothe Blutkörperchen fand Ich in 12 
Fällen und zwar: 

bei Leukämie in 5 Fällen 
bei sog; pefnic. Anämie »4 * 

bei Krebscachexie * 1 » 

bei Chlorose » 1 • » 

bei Bleianflmie »1 » 

2) Basophile Körnnngen fand ich 

bei Bleiarbeitern in 30 Fällen 1 ) 
bei Leukämie » 2 » 

bei Malaria » 3 » 

bei sog. pernic. Anämie » 2 * 

bei Carcinom » 2 » 

bei Chlorose » 2 * 

bei Sepsis » l » 

bei einer unaufgeklärten Intux. » 1 » 

3) Polychromatophilie fand sich häufig, besonders stark 
jedoch in Fällen von Anaemia gravis, Carcinom, Sepsis, 
Amyloid, chron. Nephritis, Chlorose und Cachexte aus un¬ 
bekannter Ursache. 

Als Aiämia gravis bezeichne ich die B i e f m e r’sche 
sog. essentiell© perniziöse Anämie, von der wir jetzt 
wohl allgemein annehmen, dass sie meist eine durch ge¬ 
naue Anamnese and Untersuchung festzustellende Ur¬ 
sache besitzt —» zn denen wir verschiedene Helminthen, 
Kuochenmarkserkrankungen, chronische Blutungen, Ver- 
giftongen durch Kohlenoxyd, Blei, Arsen und sehliess* 
lieh Intoxikationen vom Därrakanal unbekannter Aetio* 


*) Petersb. med. Woeh. 1601 Nr. 26. 








Me 


logie rechnen 8 ). t)ass eine sog. perniziöse Anämie, dtffch 
Entfernung der* Kradklieitsürsache geheilt werden kanD, 
sehen wir bei der Botriocephalnsanämie sehr häufig und 
auch bei den auf chronischer Unterernährung resp. 
AutointoJGkütion befr atrophischer Dartnschleimhaüt be¬ 
ruhenden Fällen hat Grawitz 4 ) durch eine rationelle 
Therapie mehrfach Heilungen zustande gebracht. 

Die weissen Blutkörperchen bilden in ihrer 
Mannigfaltigkeit seit Einführung der mikroskopischen 
Fftrbetechnik in ihrer Bedeutung und gegenseitigem Ab¬ 
hängigkeitsverhältnis einen Streitapfel der Hämatologen. 
Zur Erklärung (jes .von mir angewandten Einteilungs¬ 
modus muss ich einige Worte über den jetzigen Stand 
der Frage vorausschicken. 

Die meisten fundamentalen Kenntnisse über d>e weissen 
Blutkörperchen verdanken wir bekanntlich Ehrlich, 
dessen Einteilungsprincip auch heute noch das verbrei¬ 
tetste und lange Zeit hindurch das einzige allgemein 
gütige war. Ehrlich 6 ) trennt die basophilen, einkerni¬ 
gen; bewegungslosen und granulationslosen L y m p h o - 
cytön principiell von der ganzen Gruppe der übrigen 
L'eucocyten, welche zum grössten Teil aus neutro¬ 
philen, polynukleären, zum kleineren Teil aus eosino¬ 
philen polynukleären Zellen bestehen. Vereinzelt beim 
normalen Menschen, vermehrt bei sog, Blutkrankheiten 
kommen Boch verschiedne Uebergangsformen, Markzellen 
(einkernig, neutrophil, grob granulirt) und Mastzellen 
(einkernig, basophil granulirt) vor. 

Dieses Ehrlich’sche Einteilungsprincip ist ia'den 
letzten Jahren oft und energisch angegriffen worden. 
Vor Allem hat es sich gezeigt, dass die principielle Son¬ 
derstellung der Lymphocyten auf Grund der Bewegungs¬ 
losigkeit und der fehlenden Plasmagranulirung nicht 
haltbar ist. So haben Michaelis und Wolff 6 ) in den' 
Lymphocyten zuweilen Granulationen nachweisen können, 
während Hirsohfeld 1 ), Wolff"), Jolly*) und in 
letzter Zeit Neumann 1 ®) über Bewegungen der Lym¬ 
phocyten berichten. 

Ein anderes Fundament der E h r 1 i c h’schen Lehre 
ist die Spezifität der Granula, d. h. der Satz, dass in 
einer Zelle nur eine Art von Granulationen vorkommt. 
Durch Hesse 11 * ) einen Schüler Arnol.d’s, ist nup ; 
nachgewiesen, dass sich zuweilen in derselben Zelle 
verschieden reagirende Granula finden, und dass anderer¬ 
seits dieselbe Farbenreaktion von stofflich verschiedenen 
Körnern gezeigt werden kapn. Hesse kommt auf Grund 
der Arnold’schen und seiner eigenen Untersuchungen 
unter anderen zu folgenden 2 wichtigen Schlüssen: 1) 
Ehrlich’s Lehre von der Spezifität ist nicht beweis¬ 
kräftig, solange sie nur auf der Farbenanalyse beruht; 
2) die verschiedenen Granulationen sind verschiedene Funk¬ 
tionsäusserungen und zwar nicht Sekretionsprodukte, son¬ 
dern Strukturbestandtheile, die eine grosse Bedeutung 
lür Resorption, Assimilation und Sekretion haben. 

Auf Grund obiger Anschauungen nimmt nun die Ar- 
nold’sche Schule an, dass Uebergänge zwischen den 
allerverschiedensten Leucocyten Vorkommen und Neu- 
mann n ) kommt auf Grund seiner Untersuchungen zur 
Ansicht, dass Lymphocyten zu polynukleären Zellen und 
diese wiederum zu Lymphocyten werden können. 


8 ) E. Grawitz, Spec. Pathologie'des Blutes. II Anfl. 1902. 
*) (irawitz, Berliner klin. Woch. 1901. Nr. 24. - 
*j Ehrlich und Lazarus, Die Anämie in Nothnagel’s, 
Handbuch. Wien 1898. 

'■) Michaelis und Wolf f, Virch. Archiv BL 167; S. 151. 

7 ) Hirsch feld! Berl. klin. Woch. 1901. Nr. 40. 

8 ) Wolff: Berl. klin. Woch. 1901. 

Nr. 52 und Zeitschrift f. Kl. M. Bd. 45. 

B ) Jolly, Semaine m£dicale. 1902. S. 198. 

10 )"N eomann, Virchow’s Archiv. Bd. 174. S. 41. 

") Hesse, Virch. Arch. Bd. 167. 

'*) N e n m a n n, loco citato S. 77. 


Demgegenüber . steht eine Anzahl von Forschern mit 
Pappenheim 1S ) auf dein Standpunkt, dass alle Leu¬ 
cocyten zwar Glieder einer Familie sind, die jedoch, 
wenn differenzirt, den Artcharakter beibehalten und auf 
ihre Zellteilungsprodukte vererben/ Nach Pappen- 
heim entstehn alle weissen Blutkörperchen aus dem 
sog. «grossen Lymphocyten» and alle Zellen des norma¬ 
len Blutes sind reife Gebilde, die nicht in einander über¬ 
gehn. 

Auch Grawitz 14 ) ist der Ansicht, dass alle Blot- 
zellen ans einer einzigen «unreifen» oder «Stammzelle» 
im Knochenmark entstehen» Eine solche «Stamm- oder 
Lymphoidzelle», wie sie sie nennen, nehmen aüchWolff 1 ®), 
Rubi nstein 18 ) n. a. an. Während nun wohl für die 
meisten Leucocyten das Knochenmark allgemein als Eni* 
stehnngsort angesehn wird, wird für die Lymphocyten 
sensu strictiori, die kleinen, einkernigen, basophilen Ge¬ 
bilde, auch noch die Entstehung in anderen Organen, 
hanptsächlich Lymphdrüsen und Milz angenommen. 
Ueber die Art der Entwicklung der einzelnen Zellfor¬ 
men der Leucocyten existiren eiae ganze Anzahl von 
Theorien, die natürlich nur den Werth der Hypothese 
haben, — eine solche «Stammtafel» ist bei Grawitz 11 ) 
abgebildet. 

Meiner Ansicht nach hat es nun für den Praktiker 
keioen Zweck, die verschiedensten Nuancen und Ueber¬ 
gänge einzelner Leucocytengattungen genau unterschei¬ 
den zu wollen. Bei der Labilität der momentan herr? 
sehenden Ansichten dürfte es schon sehr schwer sein, 
eine allgemein verständliche Nomenklatur zu schaffen. 
Bei meinen klinischen Untersuchungen unterscheide ich 
in der letzten Zeit daher meistens nur 3 Arten von Leuco¬ 
cyten: 1) die neutrophilen, polynukleären, 2) die baso¬ 
philen einkernigen — d. h. also sowohl die Ehrlich- 
sehen Lymphocyten, als auch die grossen, einkernigen 
und die Uebergangsformen; 3) die eosinophilen. Inder 
Norm besteht die 2-le Gruppe zum grössten Teil aus 
Lymphocyten. 

Bei abimrroen Blutbildern thut man am besten, die 
einzelnen Leucocytenformen zu beschreiben «-,. nur so ist 
ein allgemeines Verständnis möglich. 

Ich habe nun besonders dem Verbältniss der polynu¬ 
kleären Leucocyten zu den «Lymphocyten» — um die 
in die eben genannte 2-teGruppe gehörenden Formen mit 
einem Wort zu bezeichnen — meine Aufmerksamkeit 
zugewandt. 

Fasst mau die Untersuchungen von 10 bekannten Au¬ 
toren nämlich von Ehrlich, Löwit* Hayem, Us- 
kow, Gräber, Rieder, Jez, Türk, Stranss 
und Rohnstein ,8 ), Sabrazfcs 1 *) zusammen, so er- 
giebt sich im Durchschnitt lür die Lymphocyten ein, 
Werth von c. 23 pCt. 

Nehme ich nun die Durchschnittszahl bei 164 von mir 
in dieser Frage untersuchten Fällen, so erhalte ich für 
die polynukleären Leucocyten 67 pCt..?— mithin für die 
Lymphocyten nach Abzug der eosinophilen Zellen etwa 
31 pCt. Da ich nun nicht normale Fälle, Sondern Kranke 
untersuchte, die meist auf Anämie verdächtig waren, 
habe ich mir die Meinung gebildet, dass anämische Zu¬ 
stände durchschnittlich eine genüge relative He¬ 
rabsetzung der polynukleären Leücocyten zur Folge 
haben. Diese Herabsetzung ist umso deutlicher, je bös¬ 
artiger die Anämie ist: die Anaemia gravis (seu 
perniciosa) geht fast stets, mit einer relati- 

13 ) P a p p e n h e i m, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 47. S. 210. 

u ) Grawitz, klin. Patkol. d. BlutesII. Aufl. S. 107. 

15 j Wolff, Zeitschr. f. kl. Med. 45. S. 385. 

w ) B o b i n s t e i n, Zeitschr. f. kl. Med. Bd. 42. 

17 ) Grawitz, loco cit. 8. 107. 

1S ) 81 r a u s s and B o h n s t e i n, Die Blutzasammensetcang 
bei verschied. Anämien. Berlin. 1901. S. 11 

,# ) 8 & b r & z e s, Hßmatologie cliuiqne. Pari». 1900, . 
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Yen Ly mphocy tose einher. Dieses vonStrauss 
und Rohnstein gefundene Verhalten kann ich durch¬ 
aus bestätigen. Aach glaube ich gesehen zn haben» dass 
posthämorrhagische Anäraieen hei fortschreitender Besse¬ 
rung eine relative Vermehrung der polynukleären Leu- 
cocyten aufweisen. . 

Als Beispiel führe ich einen Fall von Anämie nach 
Hämorrhoidalblutungen an, der sich nach der Operation 
langsam besserte: P. * • 

pCt. Cpt. 

Vor d. Oper. Hämoglobin 55 Polyn. neutroph. Leococ. 36 
Nach 10 Tagen » 60 » ■ » 47 

20 • »> 70 * »45 

2 Monaten » 75 » » 60 

BeiderChlorose ist nach Strauss undRohnstein 
ein normales Leucocytenverhältniss die Regel, Rieder* 0 ) 
sagt jedoch, dass bei hartnäckiger Chlorose eine Vermeh¬ 
rung der einkernigen Elemente zd beobachten ist. Diese 
Beobachtung wird von Strauss und Hohns tein als 
Uebergang in perniciöse Anämie gedeutet. Ueber einen 
ähnlichen schweren Fall von Chlorose mit relativer 
Lymphooytose bei hochgradiger Poikilocytose verfüge 
auch ich. Während der langsamen Besserung stieg die 
Procentzahl der polynucl. Leucocyten von 39 auf 58 
und das Hämoglobin von 30 auf 66 pCt. 

Die niedrigste Procentzahl — 20 pCt. — für die pö- 
lynnkl. neutrophilen Leucocvten bei 2500 weissen Bl^- 
körp. 3 1 /» Millionen rothen und 55 pCt. Hämoglobin 
fand ich bei einem obdocirten Fall von Streptococcen¬ 
sepsis. Das Knochenmark ist leider nicht genau unter¬ 
sucht worden. ! * ' 

Interessant verhält sich das Malariablut: Strauss 
und Roh ns tein sagen auf Grund von 3 Untersuchun¬ 
gen, dass die einkernigen Zellen häufig bei 
Malaria vermehrt zu sein scheinen.- Meiner Ansicht 
nach ist dieses entschieden die Regel, und kann man 
die relative Lymphocytose bei Malaria als diflerential- 
diagnostisches Moment gegenüber verschiedenen anderen 
Infectionskrankheiten ansehen *‘). 

Als Beweis führe ich die Zahlen bei 9 Malariafällen an, 
bei (Jenen die Diagnose durch Plasmodiennachweis ge¬ 
sichert war: Es waren vorhanden 


• Polynucleäre Leucocyten 

■— Lymphocyten 

’ 45,3 

64,7 

64 

33 

38 

60 

70 

28,5 

58 

42 

49 

51 

67 

33 

42 

57 

61 

37 

Im Durchschnitt somit; 64,8h 

44H 

und 1,2 pCt. eosinophile Leucocyten **). 


Dieser Befund bei Malaria ist um so wichtiger, als 
die meisten Infectionskrankheiten mit einer polynucle- 
ären Leucocytose einhergehn. Letztere habe ich be¬ 
sonders stark in folgenden Fällen gefunden. 

1) Bei 1 Fall von Pneumonie — polynucl. Leucoc. 87h 


2) 

9 

80 H 

3) 

». 

87 H 

4) 

Tetanus 

83 H 

ß) 

Recurrens 

86 H 

*°) Cltirt bei S t r 

aase and Rohnsteiu S. 133. 



**) cf. auch Rogers. Ref. in d. Münch, med. Woch. 1903. 
S. 1271, der zu demselben Resultat gekommen ist. 

**) cf. Türk: Klin. Untersuch, über das Verhalten d. Blu¬ 
tes bei acut. Inf. Krankheiten. 

Türk findet im Malaiiaanfall eine Vermehrung der poly- 
nakl. Leucocyten, in der fieberfreien Zeit eine Verminderung. 


6) Bei 1 

Fall 

von Sepsis — polynucl. Leucoc. 

85 H 

7.) • 



, 86* 

• 8) 

» 

» 

80 H 

9) • 

» 

» 

: > 87H 

10) 

» 

Carcinom 

• 84 H 

11) 


» - . • 

82 H 

12) 

* 

» , ~ 

• 83h 

13) 

» 

Sarcom f ' 

.;/82h 

14) .. 

» 

Lyraphoma roalign. 

r.9X H 


Wie aus den Zahlen hervorgeht, ist beim Carcinom die 
Zahl der Lymphocyten häufig relativ vermindert.; Im 
Durchschnitt habe ich bei 12 malignen Tumoren 78 pCt. 
polynukleäre Zellen gefunden. 

Wie schon Strauss und Rohnstein betopt haben, 
ist dieses Moment bei der Differential ' Diagnose gegen¬ 
über der perniciösen Anämie von grosser Bedeutung: 
Es spricht eine relative Lymp.hocytose stets gegen Car- 
cinom and für eine Anaemia gravis! Bei letzterer kön¬ 
nen jedoch zuweilen auch normale Verhälinisszah|en .be¬ 
obachtet werden. 

Die 'eosinophilen Zellen habe ich bei 134 Unter¬ 
suchungen durchschnittlich zu 1,5 pCt. gefunden. Die 
grössten Werthe ergaben mir ein Rectumcarciuom 
— 9 pCt. ein Marasmus senilis — 8,5 pCf.und 
ein Fall von Asthma bronchiale — 8 pCt. Die Mast- 
und .Markzellen , habe ich nur in Fällen von Leuköinie 
vermehrt gefunden. 

. Von selteneren Fällen möchte ich hier eiue postty¬ 
phöse chronische Anämie bei einem älteren MaoHe er¬ 
wähnen, bei der im Blut 24 pCt. fein basophil gekörn¬ 
ter Leucocyten vorhanden waren. Interessant war ferner 
das Blutbild bei einem jungen blassen Menschen,- der, bei 
75 pCt. Hämoglobin nur 29,3 pCt. polynukleärer neu¬ 
trophiler Leucocyten besass. Pat. .klagte nur über all¬ 
gemeine Mattigkeit und wies ausser einer stark ver¬ 
größerten Milz keinen abnormen Befund auf. Nach 3 
Wochen wurde er mässig gebessert entlassen, wobei 
90 pCt. Hämoglobin und nunmehr 33 pCt. polynukleä¬ 
rer Leucocyten gefunden wurden. Hier liegt meiner An¬ 
sicht nach der Verdacht auf eine sich entwickelnde 
Knochenmarkserkrankung nah — trotzdem die absolute 
Zahl der weissen Blutkörperchen, noch uicht wesentlich 
vergrössert war. 

Zählungen der Blutkörperchen habeich bei 
einer Anzahl infectiöser Krankheiten ausgefijbrt und kann 
die schon bekannten Angaben bestätigen, dass beim Typhus 
abd. eine Verminderung, bei der krup. Pneumonie eine 
Vermehrung der Leucocyten beobachtet wird. Bezüglich 
der jetzt so modernen Zählungen bei Perityphlitis 
glaube ich, dass letztere stets eine Leucocytose. hervor- 
ruft, sobald abgesackte Eiterherde vorhanden sind. 
Fehlen aber Abscesse, so braucht durchaus, keine Leuco¬ 
cytose vorhanden zu sein. So fand ich in einem Fall 
von Perforationsperitonitis nach Perityphlitis vor der 
Operation nnr 9100 Leucocyten. Auch mehrere Fälle 
von allgemeiner Sepsis Hessen die Leucocjtose vermissen; 
so habe ich bei einem Fall tödtlicher Sepsis nur 2600 
Leucocyten bei 3i/t Millionen rother Bk. gezählt. 

Die von französischer Seite publicirte Annahme, dass 
man Carcinom und Sarcom daran unterscheiden könne, 
dass beim Carcinom eine Vermehrung, bei Sarcoin eine Ver¬ 
minderung der Leucocyten stattflnde — habe ich nicht be? 
stätigen können. loh fand beispielsweise bei Carcinomen 
16,000, 4000, 13,000 — bei Sarcomen 6000, 12,000 
Leucocyten ; wie man sieht durchaus wechselnde Befunde. 
Grawitz**) sagt, das Verhalten der Leucocyten bei 
malignen Tumoren sei kein einheitliches, — eine Ansicht, 
die von Donati* 4 ) in einer diesbezüglichen Arbeit be* 

* 3 ) G r a w i t z, loco cit. S. 628 

u ) D o n a t i, Seraaine mcdic. 1901. S. 326. 
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stfttigt wird. Aach Strauss and Ro hast ein**) sa¬ 
gen «dass die Lencocytose bei Carcinom keine regelmäs¬ 
sige Erscbeinang ist», wenn schon sie in ihren 35 Fällen 
von Carcinom bei GO pCt eine Leucocytose fanden. 

In Fällen schwerer Anämie sollte meiner Ansicht nach 
nie die Bestimmung des Trockenruckstandes 
des Blutes versäumt werden. Diese Methode ist nach den 
Vorschlägen von Gumprecht und Stintzing 26 ) un¬ 
schwer auszuführen und ist oft bedeutend zuverlässiger als 
die Zählung mit dem Thoma-Zeiss’schen Apparat. 
Man vergegenwärtige sich das Blutbild einer Anaemia 
gravis, bei dem alle Uebergänge von normal grossen Ery- 
throcyten bis zu kleinsten Tröpfchen zu sehen sind, um 
zu verstehen, dass ein Grössenmhss kaum festzustellen 
ist, unter dem die vorhandenen Gebilde nicht mehr als 
Blutkörperchen bezeichnet werden dürfen. Verschiedene 
Untersucher werden hier oft bei demselben Blutbild zu 
ganz verschiedenen Resultaten kommen. Die Bestim¬ 
mung des Trockenrückstandes ist in solchen Fällen sehr 
viel zuverlässiger und dabei, wie ßiernaczki 21 ), 
ein eifriger Verfechter dieser Methode, ausführt, auch 
leicht auszuführen. 

Ich benutze zur Bestimmung Glasschälchen mit einge- 
schliffeuera Deckel—im Gewicht von circa 1,6 Gramm. 
Dieselben werden erst leer und dann mit einem Inhalt 
von circa ö— 10 Tropfen Blut gewogen. Darauf wird 
das Blut entweder im Trockenschrank bei 1 io 6 C. 
3—4 Stunden oder im Vacuum über Schwefelsäure oder 
Chlorcalcium c. 2 Tage getrocknet, und das Schälchen 
gewogen. Aus dem Gewichtsverlust berechnet man den 
Procentgehalt an HsO, resp. den Trockenrückstaad. Ein 
Blut mit dem Trockenrückstand unter 20 pCt. muss 
nach Biernazcki als anämisch bezeichnet werden. 
Normales Blut besitzt 21—22 pCt. Trockensubstanz. 

Zu diesen Untersuchungen gehört sich natürlich ein 
exaktes Arbeiten und eine genaue chemische Wage — 
dann sind die Resultate der Bestimmungen aber auch 
von einer grossen Konstanz. Grawitz räth, das Blut 
einer Vene zu entnehmen, ich glaube jedoch, dass auch 
die gewöhnliche Entnahme des kapillären Blutes aus dem 
Ohrläppchen genügend zuverlässige Resultate liefert. 
Der Schnitt muss nur scharf und tief genug sein, um 
den Blutstropfen ohne Druck hervortreten zu lassen. 
Das Schälchen darf nicht mit den Fingern, sondern soll 
mit einer Pincette gehalten werden. 

Als Beispiele derartiger Bestimmungen führe ich hier 
die Untersuchungsresultate bei einigen anämischen Zu¬ 
ständen an: 

Häraog- Trocken- 



Rothe Bk. 

lobin rttckstand. 

1. Botriocephalusanämie * 8 ). 




a) Vor der Abtreibung 

608.000 

18°/o 

— 

b) Sofort nach d. » * 

770.000 

187® 

9,77« 

c) 10 Tage nach * 

1.260.000 

307® 

127. 

d) 25 » » » 

2.150.000 

45*/» 

16,67« 

e) 48 » » » 

4.100.000 

957o 

19,47« 

2. Anämia gravis (perniciosa). 



a) 

2.900.000 

25-307® 

13,67» 

b) Nach 1 Monat 

2.840.000 

307® 

13,77'. 

3. Anaemia gravis (pern.) 

880.0.»0 

257« 

0,67. 

4. Leucaemia medull. 

2.400.000 

627« 

18,77» 

Leucocyten 

300.000 


5. Pseudoleucaemia 

3.700.000 

657» 

177» 

6. Anaemia carcinomatosa 

2.500.000 

307» 

10,77. 


* 5 ) Strauss und Robnstein, loc. dt. S. 58. 

**) Gumprecht und Stintzing, Deut. Archiv, f. klin. 
Med, Bd. 53 S. 265, 

* 7 ) B i e r n a c z k i: Sammlung Volkmann’scher Vortr. Nr. 306. 

“) Bieruaczki sagt (loco cit. S. 431), er habe nie geselin, 
dass Kranke bei einer Blutkörperchenzahl unter 1 Million 
sich erholt hätten; wie man aus diesem Fall sieht, kann 
dieses Ereigniss glücklicherweise wohl Vorkommen. 


Hämog- Trocken* 
Rothe Bk. lohin rückstani, 

7. Chlororis gravis 

a) Vor der Behandlung 2.100.000 30•/« 14,8V 

b) Nach 3 Wochen 3.000.000 65% 18V® 

c) » 6 » 3.300.000 66°/. 19,5V® 

Mir scheint, dass diese Bestimmungen des Trockenrück- 
standes doch wohl der Bestimmung des specifischen Ge¬ 
wichtes nach Hammerschlag vorzuziehn sind. Mit 
letzterer muss man sich ja wohl begnügen, wenn eine 
ehemische Wage nicht zugänglich ist, doch ist die Me¬ 
thode nach Hamm erschlag auch nicht stets so leicht 
und schnell ausführbar, wie man es dem Prinzip der 
Methode entsprechend erwarten sollte: dio Herstellung 
der richtigen Mischung von Chloroform und Benzol 
verlangt oft viel Geduld uod bei einiger Unvorsichtig¬ 
keit können die Blutstropfen an deo Wänden des Misch- 
gefässes kleben bleiben oder auch in kleinste Teilchen 
zerspringen — so dass man die Blutentnahme wieder¬ 
holen muss. 

Im Vorstehenden habe ich nur einige, mir wichtig 
erscheinende diagnostische Momente aus der Hämatologie 
hervorgehoben. Auch aus ihnen lässt sich jedoch der 
Schluss ziehn, zu dem Biernaczki kommt, wenn er 
sagt, dass die Unterlassung der Blutuntersucbuog bei 
einem blassen Kranken dieselbe mediciniscbe Sünde sei, 
wie die Nichtbeachtung des Urin’s im Falle von Oe- 
dünen. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Therapie der Ohrenkrankheiten. Von Dr. Victor 
Hammerschlag, Doceulen der Ohrenheilkunde 
an der Universität Wien. Mit 29 Abbildungen. 
(Verlas: von Alfred Hölder. 1903. Wien und Leipn*. 
Preis M. &40). 

Vorliegendes Büchlein erscheint als V. Baud der mediciai 
scheu Handbibliothek und ist vorzugsweise für den Allre- 
meinpraktiker bestimmt, ln kurzer, leicht fasslicher Fora 
giebt dasselbe eine vorzügliche Debersicht der in der allge¬ 
meinen und speciellen Therapie d$r Ohrenkrankheiten g« 
bräuchlichen Maassnahmeu. Im speciellen Tlieile werden bei 
jeder einzelnen Krankheit auch ihre Aetiologie und Sympto¬ 
matologie kurz besprochen, worauf dann sehr ausführlich 
die Behandlung derselben erörtert wird. Entsprechend dem 
Hauptzwecke des Werkes, in erster Linie das Bedürfnis« des 
praktischen Arztes zu erfüllen, sind alle rein theoretische 
Erörterungen, Literatnrangaben. historische Notizen etc. in 
ihm weggelasseo worden. Der Text ist mit 29 Abbildungen 
nnd zahlreichen Recepten versehen. A. Sacher. 

F. Schenk. Die Pathologie und Therapie der Unfrucht¬ 
barkeit des Weibes. (Berlin. 1903. Verlag von S. 
Karger). 

Unsere Anschauungen über die Ursachen der ehelichen Un¬ 
fruchtbarkeit haben sich vielfach geändert: früher wurde die 
alleinige Schuld der Frau zugeschrieben und mechanische 
Momente als Hinderaiss bezeichnet, wiederholte Erfahrungen 
haben aber erwiesen, dass die . Gonorrhoe des Mannes und 
secundär des Weibes eine vier grössere Bedeutung für die 
Unfruchtbarkeit hat. Die Sterilität ist entweder eine pri¬ 
märe d. b. es kommt überhaupt nicht za einer Schwanger¬ 
schaft oder eine s e c u u d ä r e; d. h. die Frau hat ein Mal 
concipirt, die Coneeptionsfähigtoeit aber in Folge einer acqni- 
rirten Erkrankung eingebüsst (Ein Kind — Sterilität). Die 
Sterilität ist bedingt 1) durch pathologisch anatomische Ver¬ 
änderungen localer Natur (Entwicklungsanomalien, Neubil¬ 
dungen, entzündliche Processe) 2) durch pathologisch-aualo- 
mische Veränderungen allgemeiner Natur (Chlorose, Diabe¬ 
tes) 3) Sterilitätsursachen ohne nachweisbare pathologisch¬ 
anatomische Veränderungen. Die statistischen Angaben wei¬ 
chen stark auseinander: die Einen fanden, dass in 57,7 pCt. 
der Fälle dem Mann die Schuld an der Sterilität znzuschrei- 
ben ist, andere mehr. Dabei handelte es sich entweder um 
Impotenz, Azoospermie oder Folgezustände der Gonorrhoe. 
In Andern Fällen wurden die Franen gouorrhoisch iolicirt, 
die Folge davon waren Endometritis, entzündliche Affiectionen 
der Taben und des Peritoneums. Die Therapie lichtet sieb 
gegen die Ursache der Sterilität. Lingen. 
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M*x Borat. Die Lehre von den Geschwülsten, mit ei¬ 
nem mikroskopischen Atlas (63 Täfeln mit 296 far¬ 
bigen Abbildungen) in zwei Bänden. (Wiesbaden. 
Verlag von J. F. Bergmann 1902). 

Die Lehre von den Geschwülsten hat in den letzten Jahr¬ 
zehnten verschiedenfaehe Wandlungen erfahren. Versuche 
die Tumoren in einfacher Weise in ein System zu bringen 
sind durch die Beobachtungen der letzten Zeit obsolet gewor¬ 
den; das Gebiet ist ins Ungeheure angewachsen und ist es 
daher sehr anznerkennen, dass Verf. sich der Mühe unterzo¬ 
gen hat, das Bekannte in einem Werk zusaramenzufassen, 
das zugleich ein Lehrbuch und ein Nachschlagebuch zu sein 
berufen ist. Es hat auch den Umfang von reichlich 1000 Sel¬ 
ten erlangt und gewinnt besondern Werth durch den aus 
ausgezeichneten Abbildungen bestehenden Atlas. 

Der Verf. steht auf dem Standpunkt seines Lehrers Rind¬ 
fleisch, dessen Einfluss dem Werk überhaupt seinen Stempel 
aufdrückt und dfr die Geschwülste als «örtliche degenera- 
tive Wachsthnmsexcesse» detinirt, während er der parasitä¬ 
ren Aetiologie.der Tumoren gegenüber sich entschieden ab¬ 
lehnend verhält. 

Im Uebrigen kann eins so umfassende Arbeit über ein 
schwieriges und vielfach umstrittenes Gebiet, weder den Ge¬ 
genstand einer kurzen Wiedergabe bilden, noch sollen kleine 
Mängel die hier und da hervortreten dürften zur Kritik An¬ 
lass geben. Wir zweifelu nicht, dass das Buch sich viele 
Freunde erwerben und zumal den Pathologen, die entfernt 
von medieiniscben Centren zu arbeiten gezwungen sind, viel¬ 
fach Aufklärungen in schwierigen Fällen bringen wird. 

U c k e* 


Erklärung. 

Zur Erläuterung des in Sachen des Libauschen 
Aerztekonfliktes abgestatteten Gutachtens des 
Vorstandes der livländischen Abtheiluntr 
dev St. Petersburger ärztlichen Vereins zn 
gegenseitiger Hilfe geht uns die nachfolgende Erklä¬ 
rung zu: 

Der 1 Herr Dr. Waebe r bat in der St. Pet. med. Wochen¬ 
schrift eine Entgegnung auf das von dem Vorstande der liv¬ 
ländischen Abtheilung des St. Petersburger ärztlichen Ver¬ 
eins zu gegenseitiger Hilfe ln der Libauschen Aerztekon- 
flikt-Sache abgestattete Gatachten veröffentlicht. Diese Ent¬ 
gegnung ist durchaus geeignet, Missverständnisse über die 
Anschauungen, die den Unterzeichneten Vorstand bei der 
Abstattung seines Gutachtens geleitet haben, hervorzurufen, 
den Leser von dem Kernpunkt der Sache abzulenken und 
die zur Begutachtung vorgelegene Streitfrage auf ein ganz 
anderes, das Publikum in hohem Grade interessirendes Ge¬ 
biet hinüberzusplelen. Im Hinblick auf diese Sachlage er¬ 
laubt sich der Unterzeichnete Vorstand auf die Entgegnung 
des Herrn Dr. W a e b e r folgendes zu erwidern : 

Der Herr Dr. Waeber hat sich in seiner obenerwähnten 
Entgegnung zunächst darüber beschwert, dass über seine 
Person ein, schwere Vorwürfe involvirendes Votum gefällt 
worden ist, obgleich gegen ihn keine Klage Vorgelegen hat, 
er auch nicht not einen Schiedsspruch gebeten habe und von 
ihm keinerlei Erklärung eingesandt worden sei. — Es ist 
vollkommen richtig, dass eiue Klage gegen Herrn Dr. W a e- 
b e. r nicbt angestrengt worden ist, dass er nicht um einen 
Schiedsspruch gebeten hat und dass von ihm keine Erklä¬ 
rung eingefordert worden ist; nichtsdestoweniger glaubt der 
Unterzeichnete Vorstand zar Abgabe und Veröffentlichung 
8eiseB Gutachtens, auch soweit Herr Dr. Watber iu 
Frage kommt, vollkommen befugt gewesen zu sein. 

Der Herr Dr. Waeber hat za dem von den Aerzten des 
Libauschen Stndtkrankenliauses und 21 anderen Libansehen 
Aerzten gegen die von der Libauschen Stadtverwaltung be¬ 
schlossene Einführung von ärztlichen Kontrollbücheru er¬ 
hobenen Protest öffentlich Stellung genommen, indem er in 
der «Lib. Z.» erklärt hat, dass and warum er nnd einige 
andere Aerzte dem Proteste ihrer Kollegen sich nicht haben 
anschliessen können; gleichheitig ist der Herr Dr. W ae her 
für das Verhalten der Libauschen Stadtverwaltung eingetre¬ 
ten und hat er letzterer die Befugnis zugesprochen, die 
Aerzte des Libauschen Stadlkrankenhauses durch Einfüh¬ 
rung von Kontrollbiichern za massregeln. Herr Dr. Wae¬ 
ber bat somit durch sein in der «Libauschen Zeitung» ver¬ 
öffentlichtes Eingesandt öffentlich Stellung zu dem in 
Rede stehenden Konflikt genommen; er hat den Protest 
seiner Kollegen öffentlich seiner Kritik unterzogen. 
Dass unter solchen Umständen jeder einzelne aus dem Fub- 


licum und Insbesondere auch der Unterzeichnete Vorstand 
befugt, war, dasselbe liecht ausznüjben, dns Herr Dr. 
Waeber für sich in Anspruch genommen hat, d. h. da« 
Recht, öffentlich Kritik zu Üben, wird wohl nicht bestritten 
werden können. Von diesem Recht hat der Unterzeich¬ 
nete Vorstand infolge eines Antrages der Aerzt» des 
Libansehen Stadtkrankenhauses durch Veröffentlichung sei¬ 
nes Gutachtens Gebrauch gemacht, and lag um so weniger 
Grund vor, den Herrn Dr. Waeber zu einer besondern Er¬ 
klärung aufzufordern, als letzterer zar Zeit der Veröffent¬ 
lichung des Aerzte-Gutachteus noch Mitglied der livländi- 
Bcheo Abtheilnng des St. Petersb. ärztlichen Vereines zu 
gegenseitiger Hilfe war. nnd dieser Verein wohl die Pflicht 
haben dürfte, ex officio sein Votum öffentlich auszu¬ 
sprechen, wenn von seinen Mitgliedern Ansichten öffentlich 
vertreten werden, die nach seiner Meinung mit den Grund¬ 
sätzen der ärztlichen Ethik nicht vereinbar sind. Dass bei 
der abfälligen Beurtheilung der Anscbannngen eines Mit¬ 
gliedes des Aerzteveretnes es nicht ohne Missbilligung sei¬ 
ner Handlungsweise abgehen konnte, lag. so unangenehm es 
auch dem Unterzeichneten Vorstande sein musste, in der 
Natur der Sache. 

Ans dem Vorhergehenden dürfte hervorgehen, dass der von 
Herrn Dr. Waebergeinachte Vorwurf, der Vorstand habe 
einf Volum gefällt, ohne Ihn, Herrn Dr. Waeber, gehört zu 
haben, sachlich nicht begründet Ist. Will man aber per nefas 
nnnehmen, dass der Unterzeichnete Vorstand nur ans forma¬ 
len Gründen auch pro casu sich an die Regel «audiatur et 
altera pars» hätten halten müssen, und dass er in modo pro» 
cedendi sich eines Kehlers schuldig gemacht habe, so »ei zur 
Orient lern ung des Publikums hier ausdrücklich bemerkt, dass 
der Herr Dr. Waeber zwar nach der Abfassung, jedoch 
noch vor Veröffentlichung des Aerzte-Gutachtens dnrcli Herrn 
Professor D e b l o in einem an letzteren gerichteten nnd dem 
Unterzeichneten Vorstande zur Kenntniss gebrachten ausführ¬ 
lichen Schreiben von seinem Standpunkte ans eingehend die 
Sachlage geschildert und seine, von den Anschauungen der 
Aerzte des Libauschen Stadtkraukenhauses abweichende Mei¬ 
nung zu begründen versucht hat. Es lag noch die Möglich¬ 
keit vor, die Veröffentlichung des Gutachtens zu verhindern; 
es ist aber nicht geschehen, weil nach eingehender Prüfung 
der von dem Herrn Dr. Waeber geltend gemachten Argu¬ 
mente in einer, speclell zn solchem Zweck anberaumten Sit¬ 
zung der Vorstand geglaubt hat, trotz der Ausführungen des 
Herrn Dr. Waeber sein Gutachten in allen Punkten auf¬ 
recht erhalten zu müssen 

Um Missverständnissen vorzubeugen, muss ausdrücklich be¬ 
tont werden, dass in dem Gutachten nicht ein Urtheil darü¬ 
ber abzageben war, ob die Aerzte des Libauschen Stadtkran¬ 
kenhauses ihren Verpflichtungen gewissenhaft nachgekommea 
sind. Es handelte sich bei dem erbetenen Gutachten einzig 
und allein um die Beantwortung folgender 4 Fragen: 

1) Wird die ärztliche Ehre durch den Beschluss der Libaa* 
sehen Stadtverwaltung an getastet, laut welchem die im Li¬ 
bauschen Stadtkrankenhause angestellten Aerzte in der Welse 
temporär einer Controlle unterworfen werden sollten, dass die 
betreffenden Aerzte verpflichtet werden sollen, ihre Kranken¬ 
besuche in ber Austalt in ein besonders daza^ausliegendes 
Controllbuch täglich einzutragen? 

2 ) War das durch diesen Beschluss hörvorgerutene kollek¬ 
tive Abschiedsgesuch der Aerzte des Libauschen Stadtkran¬ 
kenhauses durch die Umstände geboten ? 

3) Ist der Protest von 2) Libauschen Aerzten gegen den 
Beschluss der Libauschen Stadtverordneten-Versammlung vom 
Standpuncte der ärztlichen Ethik aus zu billigen? 

4) Ist die Veröffentlichung des Herrn Dr. Waeber in der 
«Lib. Ztg.», in welcher er unter Anführung seiner Gründe 
roittheilt, dass er und mehrere ungenannte Collegen sich an 
dem Proteste nicht bethätigt haben, zu billigen ? 

Obige 4 Fragen sind nach reiflicher Ueberlegung und sorg¬ 
fältiger Prüfung der Sachlage in dem Gutachten de« durch 
die Ehrenrichter des Vereines erweiterten Vorstandes zn 
Gnnsten der Aerzte des Libauschen Stadtkrankenhauses und 
der 21 protestirendeu, in Libaa praktizirenden Kollegen und 
zu Uuguusten des Herrn Dr. Waeber beantwortet worden. 
Dabei hat aber dem Unterzeichneten Vorstände, der nicht nur 
für die Rechte der Aerzte einzutreten, sondern auch, und 
zwar in noch höherem Masse, über der Erfüllung der Pflichten 
der Aerzte zu wachen bat, nichts ferner gelegen, als die 
Thätigkeit der Aerzte einer berechtigten Kontrolle entziehen 
zu wollen, wohl aber muss er voll und ganz sich gegen eine 
für den ärztlichen Beruf unwürdige Kontrolle ausspreeben. 
Und eine solche unwürdige Kontrolle sieht der Unterzeich¬ 
nete Vorstand in der Einführung der oben bezeichneten Kon¬ 
irollbücher, und hat er sich deshalb, im Gegensatz zu den 
Anschauungen des Herrn Dr. Waeber, gegen diese Art 
der Kontrolle ausgesprochen. 

Der Herr Dr. Wa e b er hat sich aber in seiner Entgegnung 
aut das Gutachten nicht damit begniigt, für die Einführung 
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der EoDtrollbttcher and die Kontrolle der Aerzte iai allge- 
meinen elnzntreten; er bat, für seine Ueberzeiignng die re¬ 
spektable Stellung eines Galilei in Ansprach nehmend, am 
Beiner Anschauung hinsichtlich der Nothwendigkeit der Ärzt¬ 
lichen Kontrolle den gehörigen Nachdruck za geben, die 
brage aufgeworfen, was dann za geschehen hat, wenn der 
Arzt «schwere Kranke, die seiner Obhut anvertraat sind, in 
Noth and Tod Tage nnd Wochen lang nicht besucht», nnd 
dabei lässt der Herr Dr. Waeber, obgleich er erklärte, dass 
er der Veröffentlichung des aktenmOssigen Materials nicht 
vorgreifen wolle und sich zur Zeit jeglichen Urtheils enthalte, 
doch nur zu dentllch durchblicken. dass die Aerzte des Li- 
bansehen Stadtkrankenhanses sich schwerer Pflicht verlet- 
r? n, iTT Goldig sremaeht haben. Auf die obige, von Herrn 
Dr. Waeber aufgeworfene Frage erwidert der Unterzeichnete 
Vorstand, dass gegenüber den von ihm eventuell statulrten 
Pflichtverletzungen die Einführung von Kontrollbüchern 
völlig zweck- nnd resnltatlos wäre, wohl aber es durchaus 
angezeigt wäre, bei Pflichtverletzungen der bezeichneten Art 
je nach den Umständen die Entlassung der pflichtvergessenen 
Aerzte von ihren Aemtern oder die kriminalrephtliche Bestra- 
Uh* < U£ 8 ® r Aftrzte herbeizuführen. Was aber die angeb- 
,liehen Pflichtverletzungen der Aerzte am Libanschen Stadt¬ 
krankenhanse anlangt, so hat der Vorstand bereits früher 
darauf hingewiesen, dass es bei Abstattung seines Gutach¬ 
tens nicht, seine Aufgabe gewesen ist, die einzelnen Vorgänge, 
die sich jm Libanschen Stadtkrankenhanse abgespielt haben, 
einer Beurtheflung zn unterziehen, und hat der Vorstand 
auch gegenwärtig keine Veranlassung, sich über die von 
Herrn Dr. W a e b e r angedenteten, angeblich schweren Pflicht¬ 
verletzungen der Aerzte des Libanschen Stadtkrankenhanses 
auszulaseen; wohl aber kann der Vorstand, anf Grund des 
,n 'V nr Disposition stehenden nnd, wie es scheint, auch er- 
w-hopfenden Materials znr Bernhigung des Publikums es hier 
öuentlich aussprechen, dass nach seiner besten Ueberzeugung 
libanschen Stadtkrankenhanse thatsächlich kein Schwer- 
Kranker auch nur einen Tag ärztlich unbesucht und unbe¬ 
handelt geblieben ist*). 

Zum Schluss mnss der Vorstand noch einen, von Dr- 
Waeber speciell gegen den Präses dieses Vorstandes. Herrn 
Dr. H. Truhart, erhobenen Vorwurf auf das entschiedenste 
znrückweisen. Herr Dr. W a e b e r sagte in seinem Einge¬ 
sandt.: «Tch protestire dagegen, dass auf dem Votnm dieses 
Vorstandes ein Herr Kollege als Präses nnterschrieben hat, 
der als Vater eines der am hiesigen Krankenhause angestellt 
eewesenen Herrn Kollegen wohl schwer die erforderliche, Ob- 
jectivltät bei der Beurtbeilnng nnd Leitung dieser Sache sich 
bewahrt haben dürfte, auch wenn seinem Sohne nur Dinge 
znm Vorwnrf gemacht worden sind, die ausserhalb seiner 
specifisch ärztlichen Thätigkeit gelegen haben. Es wäre 
jedenfalls ein Akt der Courtoisie gewesen, bei der Behand¬ 
lung dieser Sache das Präsidium niederzulegen». — Gegenüber 
diesen Auslassungen des Herrn Dr. Waeber, welcher selbst 
angiebt, dass die dem Sohne des Präses des Vorstandes zum 
Vorwnrf gemachten Dinge, die übrigens nicht in Erweis ge¬ 
stellt. worden sind, ausserhalb seiner specifisch ärztlichen 
Thätigkeit gelegen haben, muss constatirt werden, dass der 
Präses des Vereines, lant Protokoll der Sitzung vom 5. No¬ 
vember d. J., ausdrücklich den Wunsch geäussert hat, das 
Präsidium in der Aerzte-Konfliktssache niederzulegen; die 
anderen Glieder des durch die Ehrenrichter erweiterten Vor¬ 
standes haben jedoch den Herrn Dr. H. Truhart, der wegen 
seiner Erfahrung nnd seiner allgemein bekannten und ge¬ 
schätzten Objektivität von dem Gros der einheimischen Aerzte 
bereits 2 mal zum Präses nnd Ehrenrichter des ärztlichen 
Vereins erwählt worden ist. dringend .ersucht, auch dieses 
Mal dl« Verhandlungen zn leiten, nnd hat Herr Dr. Truhart 
nur infolge dieser dringenden an ihn ergangenen Aufforde¬ 
rung bei den Berathungen nnd der Abfassung des in Bede 


# ) Anmerkung: Das in Sachen der «Aerztefrage» von 
seiten des Lihauschen Stadtamtes nunmehr in der Nr. 8 des 
«Libanschen Sonntagsblattes» in 3 Beilagen veröffentlichte 
aktenmässige Material hat, mit Ausnahme einiger Sitzungs¬ 
protokolle des Libaner Stadtamtes, einer Eingabe des Stadt¬ 
rath Schneiders vom 11. October 1903. enthaltend die kri¬ 
tische Beleuchtung der Gutachten der DDr. Johannsen nnd 
Lackschewitz und endlich der mündlichen, von dem Oberarzte, 
Herrn Dr. med. Johannsen, vor dem Stadtamte am 2. Oct. a. c. 
gemachten Anssagen in seinem vollen Umfange dem Vor¬ 
stände schon von Anfang an bei Beprüfung der Angelegen¬ 
heit Vorgelegen. Diese mündlichen Aussagen finden sich 
ihrem wesentlichen Inhalte nach in dem Schreiben des Ober¬ 
arztes an das Stadtamt vom 5. October a. c. vor. Es er¬ 
scheint dem Vorstande erforderlich, zn betonen, dass alle die 
einzelnen Documente in ihrer unverkürzten Gestalt, und 
zwar fast durchweg in der beglaubigten Kopie ihres 
rassischen Wortlautes dem Vorstande zur Einsichtnahme un¬ 
terbreitet worden waren. 


stehenden Gutachtens das Präsidium nicht niedergelegt nid 
da« Gutachten nnterschrieben. Der Unterzeichnete Vorntand 
hat.bei der Abfassung seines Gutachtens die Möglichkeit 
einer solchen Replik, wie sie nunmehr thatsächlich von seiten 
des Herrn Dr. Wae b e r in seinem Eingesandt vom 19. Nov. c. 
erfolgt ist, für ausgeschlossen gehalten. 

Im Namen des Vorstandes der livläudischen Abteilung 
des St. Petersburger ärztlichen Vereins zujgegenseitiger Hilfe. 

Den 1. Deceraber 1903. 

Vize-Präses: Prof. L. Kessler. 

Prof. K. D e h i o. 

Prof. Zoege v. Man teuffei 

Dr. med. Chr. Ströhmberg. 

Dr. K. Pfaff. 

Dr. P. Baron Unge ru-S ternberg. 


Vermischtes. 


— Die Odessaer baineologische Gesellschaft hat 

in ihrer Jahresversammlung am 21. November den Professor 
Dr. E. v. Leyden (Berlin) zum Ehren mitglied der 
Gesellschaft gewählt. ! (R. Wr.). 

— Am 9. December vollendeten sich 35 Jahre der 
ärztlichen nnd wissenschaftlichen Thätie- 
keit des Leibmedicus Prof. emer. Dr. Leo Popow, des 
Leibcbirurgen Prof. emer. Dr. Eugen Pawlow nnd des 
Leibmedicns Dr. A ly schewski 

— Am 7. December beging der Moskauer Kliniker nnd Con¬ 
sultant für innere Krankheiten bei den Moskauer Anstalten 
des Ressorts der Kaiserin Maria, Prof. Dr. W. Scher- 
winski, das 30-jährige Jubiläum seiner ärzt¬ 
lichen nnd wissenschaftlichen Thätigkeit. 

— Der verdienstvolle Dermatologe Dr. P. U n n a in Ham¬ 
burg ist zum Ehrenmitglied der Berliner derma¬ 
tologischen Gesellschaft ernannt worden. 

— Die ordentlichen Professoren der Kiewer Universität 
der speziellen Pathologie nnd Therapie, Staatsrath Dr. 
Obraszow nnd der medicinischen Propädeutik, Hofrath 
Dr. Wagner, sind übergeführt worden: ersterer auf 
den Lehrstuhl der therapeutischen Facmltätsklinlk, der zweit« 
anf den Lehrstuhl der therapeutischen Hospitalklinik. 

— Der ausserordentliche Professor der Tomsker Universität, 
Staatsrath Dr Popow, ist zum ordentlichen Pro¬ 
fessor der Psychiatrie und Neurologie er mit 
worden. 

— Der Oberarzt der Moskauer städtischen Augenheilu- 
stalt Dr. Constantin Adelheim tritt krankheitshalber 
von dieser Stellung zurück. 

— Zum Oberarzt des Sewastopolschen Stadt- 
hospitalsist anstelle des Dr. S. Nikon o w, welcher 
bekanntlich wegen eines Conflikts mit der Stad Verwaltung 
(cf. die vorige Nummer der Wochenschr.) zurückgetreten ist. 
der Arzt an der Realschule Dr. Mertwago von der Stadt¬ 
verwaltung ernannt worden. 

— Der ausserordentliche Professor der Warschauer Uni¬ 
versität Dr. Ni k o 1 s ki ist zum ordentlichen Profes- 
sor der Dermatologie und Syphilidologie er¬ 
nannt worden. 

— Von der Kiewer medicinischen Facultät ist der Privat- 
docent Dr. Lapinski zum ausserordentlichen 
Professor der Psychiatrie und Neurologie 
gewählt worden. 

— Znr Kranketihäusfrage in Li bau. Wie die 
«Lib. Ztg.» erfährt, hat Dr. Johannsen ein officielle* 
Telegramm aus Mitan mit der Mittheilung erhalten, daN 
von der Gouvernementssession für städtische Angelegenheiten 
der Beschluss der Libauschen Stadtverordnetenversammlung 
über die Einführung von Controllbücbern für 
die Krankenhausärzte aufgehoben sei. Daraufhin 
haben die Aerzte Dr. J ohan n s e n, Dr. P. L a c k sehe- 
witz und Dr. P. L i e d k e ihr Entlassangsgesnch zurück¬ 
gezogen. 

Das «Llbauer Sonntagsblatt» bringt dagegen die Notiz, 
«dass das Libauer Stadtarat dem Vernehmen nach beschlos¬ 
sen hat, den Aerzten zu antworten, dass es das Entias- 
snngsgesuch seiner Zeit angenommen habe und es hier¬ 
mit nun auch sein Bewenden haben müsse». 

— Den 100. Geburtstag des weiland Werroschen 
Arztes Dr. Friedrich Kreuzwaid, der sich als Dich¬ 
ter und Sammler des estnischen Nationalepos «Kalewipoeg» 
einen Namen gemacht hat, wird am 14. December in Jurjew 
(Dorpat) mit einem Festactusim Saale der «Bürgermosse» 
begangen werden. 

— Ordensverleihungen. Der Weisse Adler¬ 
orden — dem Militär-Medicinalinspector des finnlflndischeo 
Militärbezirks, Geheimrath Dr. Ga wrilko. - Deo St 
Wladimir-Orden 11. Classe — dem Militär-Mediciual- 
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Iflspectot* <le» sibirischen Militärbezirks, Geheimratb Dr. E. 
Kasanski. — Der St. Annen-Ordeu 1. Classe — 
deu beratheudeii Mitgliedern des militäi-medicini- 
sehen Co mit 6 s, Geheimräthen: Prof. emer. Dr. 
Leo Popow, Leibmedicus; Ehrenleibmedicus Dr. Eo- 
schtschinin nnd Prof, einer. Dr. Leo Lewschin. — 
Der St. Stanislans-Orden I. Classe — deu wirkl. 
Staatsräthen: Dr. Leonid Malinowski, Vicedirector des 
Medici naldepartements; Prof. Dr. Nikolai Kruglewski, 
Ehrenleibchirurg nnd Prof. Dr. Nikolai Weljaminow, 
Leibchirurg des Allerhöchsten Hofes. Der St. Wladimir- 
Orden 111. Classe — den Professoren der militär-medici- 
nischen Academie, wirkl. Staatsräthen Dr. Peter Albizki 
und Leibotiater Dr. Ssimanowski. 

Befördert: Zn Geheimräthen — die berathen- 
den Mitglieder des militär-medicinischeu gelehrten Comitös, 
Prof. emer. Dr. D a n i 1 e w s k i und Prof. Dr. Bechterew. 

— Dem Arzt der Öber-Militärgericlitsverwaltung, Staats¬ 
rath Dr. J a k o b v. B r e t z e 1 ist ein G e s c h e u k d e in 
Bange entsprechend Allerhöchst verliehen worden. 

— Verstorben: l)In Odessa der Senior der dortigen 
Aerzte Dr. Paul Pogoshew, ein Veteian des Krimkrie¬ 
ges, in hohem Alter. Der Hingeschiedene war in Moskau ge¬ 
boren und hatte auch au der dortigen Universität seine me- 
dicinische Ausbildung erhalten. Nach Erlangung des Aerzte- 

f rrades ist P. 53 Jahre hindurch als Arzt thätig gewesen, zu- 
etzt als Director einer Heilanstalt für ambulante Kranke. 2) 
ln Moskau am 22. November Dr. Heinrich Nath im Al¬ 
ter voni 73 Jahren, nach 4B-jäbriger Praxis als Arzt io Shi- 
tomir. 3) Im blecken Tschndnow (Gouv. Wolhynien) der dor¬ 
tige langjährige Arzt Joseph Kaschperowski im 
70. Lebensjahre. Als Arzt hat er seit 1863 gewirkt. 4) In 
St. Petersburg der jüngere Arzt des fiunländischen Gardere- 
regimenis Dr. Theodor Petro w, welcher den ArzLgrad 
m J. 1895 erlangt hatte. 5) lm Kirchdorte Saborje (Gouv. 
Smolensk) die LandBchaftsärziin Anna Ösokolowski, 
die vor 25 Jahren die medicinischen Carse absolvirt hatte. 
6) In Evanstou der ehemalige Professor für mediciniscbe Ja- 
risprndenz am Castletou Medical College (im Staate Vermont) 
Dr. J. Stanley Griiues im Alter von 96 Jahren. Der 
Verstorbene war einer der ersten wissenschaftlichen Erfor¬ 
scher des Hypnotismus. 

— ln Broklyn beging die älteste Aerztin der Vereinigten 
Staaten von Nordamerika AmeliaWilkesLinea ihren 
80. Geburtstag. (Med. News.-fi. Wr.). 

— Der «Nordlivl. Ztg.» zufolge ist auf der letzten Sitzung 
der medicinischen Facultät iu Jurjew (Dorpat) der derzeitige 
Privatdocent der miiitär-medicinische Academie Dr. B o s t o w - 
zew einstimmig zum Professor für den vacanten 
Lehrstuhl der operativen Chirurgie gewählt 
worden. 

*— Die Berliuer ärztlichen und hygienischen Vereine haben 
in ihren Sitzungen des 60. Geburtstages Prof. A. Kochs 
gedacht und den Jubilar am 11. December n. St. auch in 
Beinern derzeitigen Aufenthaltsorte Buluwayo (Britisch Süd¬ 
afrika) auf telegraphischem Wege beglückwünscht. 

— Prof. Dr. Bonhöffer, der erst vor Kurzem einem 
Bufe an die Königsberger Universität als Director der psy¬ 
chiatrischen Klinik Folge leistete, ist jetzt an die Universität 
Heidelberg berufen worden, wo er deu durch K r ä p e 1 i u s 
Weggang nach Müncheu vacanten Lehrstuhl der Psychiatrie 
einnehmen soll. 

— Dein Priyatdocenten Dr. Ficker in Berlin ist der 
Professortitel verliehen worden. 


T. Am , .pfleenber beging die «Scb 1 esl«che Ge* 
*. 1 * * £ va £ er lündischeCultur»inBreslau 

1 w. •" ^ V £ 6 8 b i 1 ä u m. Bei der Gesellschaft be¬ 

steht seit dem Jahre 1809 auch eine m.edicinischeSec- 
tipn, welche sich im Laute der Jahre zum Hauptbestand- 
theil Gesellschaft entwickelte und vermöge ihrer eugen Ver- 
bindang mit der medicinischen Facultät der Universität seit 
langem die vornehmste ärztliche Vereinigung der schlesischen 
Metropole bildet. Im Jahre 1875 spaltete sich von der med 
Section noch eine «Hygienische Sectiou» ab, die 
durch ihren Begründer Prof. Herrn.. Böhn namentlich 
auf das Gebiet der Schul-Hygiene nnd der Hygiene des 
Auges betrachtend gewirkt hat. Die werthvollen Verhand¬ 
lungen dieser beiden Sectionen werden regelmässig in der 
Berliner «Allg. med. Centralzeitong» pnblicirt. 

— Dasjbekannte russische mediciniscbe Beferaten-Journal 
«M edizinsk oje Obosrenje» welches seit 30 Jahren vou 
ur. yprimon m Moskau herausgegebeu wurde, ist wie von 
dort gemeldet wird, von der Moskauer Gesellschaft russischer 
Aerzte erworben wordeu. Die ßedactiou des Journals wird 
Dr. aprimon weiterführen. 

Das «Centralblatt für die gesammte The¬ 
rapie (Verlag von Moritz Perl es in Wieu) wird im 
nächsten Jahr in grösserem Format und weit erweitertem 
Programm erscheinen. Nebeu dem bisherigen Bedacteur Docent 
Dr. Emil Sch warz (Wien) tritt mit dem 1. Januar 1904 
Professor Dr. Brieger (Berlin) in die Bedactiou des Blat¬ 
tes ein. 

— Lungenheilanstalt Lindheim. Einer Zuschrift 
des Dr. Armin Treu an die «Nordlivl. Ztg.» entnehmen 
wir, dass er seine Besitzung Lindheim, wo er seit bald 9 
Jahren das erste und einzige S an at o ri um fffr Lunge n- 
krauke in den Ostsee Provinzen nnterhalten hat, 
am 23. April 1904 au eine Privatperson verkauft und daher 
das Sanatorium als solches atu 15. April 1904 schllessen 
wird. Diejenigen an beginnender Lungen tuberculose leidenden 
Krankeu, weiche noch eine 3-4 monatliche Kor in Lindheim 
durohmachen wollen, weiden gebeten, sich unter Beifügung 
eines ärztlichen Zeugnisses möglichst bald brieflich auzumelden 
denn vom 15. Januar 1904 ab werden keine Kranken mehr 
anfgenommen. 

Es ist za bedauern, dass diese bisher einzige in den Ostsee- 
Provinzen existirende and von Dr. Tre a viele Jahre in dan- 
keuBwerther Weise geleitete Anstalt znr Bekämpfung der 
luberkulose, dieser Geissei der Mensch heit, innächster Zeit — 
eingeüt. ln erhöhtem Masse tritt unn die Noibwenuigkeit 
namentlich im Interesse der ärmeren Kranken baldmöglichst 
heran einen Ersatz für die Anstalt zu schaffen, wozu hoffentlich 
die Gesellschaft zur Bekämpfung der Tuberkulose in den Ost¬ 
seeprovinzen recht bald durch die Theiluahme der Landschaf- 
teu uud Städte, sowie durch reichlich einfliessende Spenden 
privater Wohlthäter iu den Stand gesetzt werden wird. 

Bf. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 6. Jan. 1904. 

Empfang der Mitglied sbeiträge für das nächste Jahr. 

NäohsteSitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 15. December 1903. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersbnrg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-nnd ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Winterstation für Lungenleidende. 

Sanatorium Wehrawald 

bei Todtmoos im südl. bad. Schwarzwald. 
Station Wehr (Bahnlinie Basel-Schopbheim- 
Säckingen) 861 m. ü. d. M. 

Neuerbaute höchstgelegene Heilanstalt 


Deutschlands fQr Lungenkranke. 


-w —^ vwiimw« Sonnige, windgeschützte Lage, umgeben von 

prachtvollen Tannenwaldungen. 

Hauptgebäude und Doktorbaus. ' Vollkommenste Hygiene. 100 Betten. 
Höchster Comfort. Elektrisches Licht, Löft, Centralheizung. 

Das ganze Jahr geöffnet. Vorzüglich geeignete Winterstation. 
Dirigirender Arzt: Dr. Lips, zuletzt 11. Arzt an Dr. Turban’» Sanatorium Davos. 

Prospekte durch die Oirectlon. (116) 6—6. 
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Sämmtliclie Gebranchsgegenstände für 
ärztl. n. medicln.-wlssenschaftl, Zwecke. 

Rud. Siebert, 

K. u. K. Hoflieferant, 

Wien, IX/3., Garnisongasse 9. 


Im Dentschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger and Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


Adressen von Krankenpflegerinnen:' 

Freu Marie Kuberc, Gr. Stellbofstr. 

Hans d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 1P. 
Luitgart Heimberger, Bac, OcTp., 6 
aiH., *• 29, «p. JA. _ 
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Ein sehr nützliches Produet aus Caseara-Sagrada 
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Medicinische Akademie 
12. Juli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1893 und 3. Juli 1899. 


C 13 H 10 0 S 


Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
jjr' Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden; und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt Depot: 62, rue de la Tour, (16) Paris. 

Depot in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

RHOMNOL sfffs 


dessen Hauptbestandtheil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 64 , Az“, O 27 , P 4 . 

Erprobt:, bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmuth und Alterschwäche. 
Gebrauchsanweisung: 4—10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince. 12, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. 

(142) 40 - 2 . 


ynoTpeCweTCH npn HEBPACTEHIH, ÜEPEyTOMJIEHIH, 
BJItlÄHOÄ HEMOHH, AHEMIH, 
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MopcKor« ■«■icTfpcT»» *» ^pimla. 

JIokjmt. «pty MPjnn. «km. n dionorm. oflmecnrr bi U»pBjrt. 


SCHLOSS MARBACH 


am 

Bodensee 


eine vornehme Anstalt, ln der durch hier ansgebil- 
dele, nur hier ausgetibte, viel bewährte Behandlung 

Herz- und Nervenleiden 

günstig beeinflusst werden. 

Zwei Aerzte. ***** Prospekte durch die Verwaltung. 

Sommer« ünd Wißterkuren. 026 ) 26 - 11 . 


Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Elise Blau, JIitobckäh 58, kb. 15. 
Alexandra Xaearlnow, ükkoiscbck&i 
7*. *• 61, kb. 32. 

Schwester Const. Sohmidt, Uerepö. er 
MaTBieBcuaa ya.,*. 9, kb. 20. 

Pran Hasen fues, Me*. Itorfc*’»«*. i 'f 

KB. 16. 

Frau Minna Rieser geb. Franke Cts* 
pufi DeTeproiticKifl npocn. x. JA 16 - 
kb. 28 , y Hobo RajHHKMHa koctk 
S ophie N»fthal. Bac. o<rrp. TyvKoi» nep. 
7 , kb. 5 . 

Oa&ra CBtrjioBa, CeprieBCK., x- 17 , kb- 19 - 
Frau Elvine Juckam, Bac .ocrp., Cp.np. 
X- ÜHxaueBa 29 , 5 -ufl Koppsxopi. 
KOHBäTa JA 229 . 

Frau Catharine Mioheleon, rtrapis* 
cxafl yima x. 30 , kb. 17 . 

Frau Adelheid von Fersen, Catba* 
rinencanal 81 , Q. 20 . 

Frau L. A. Bogoslawskaja, Ertelefl 
Pereulok Jfl 16 , Qu. 6 . 

Marie Winkler, yr.OojMoia eep. ■ Hu- 
meliOHtieü yi. i. 4 , *». 11 - 
Frau Odilen, W. 0 ., 17 Linie, Hau« J* 16 » 
. Qu. 10 . 
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Thioeol 

„iioohe“ 


bestes Guajacol- 

f irftparat, wasser- 
Osfleh, geruchlos, 
ungiftig. 
Vontlgl. Anti¬ 
tube reut. undAnt i- 
Dlarrholcum 


Pastilli 

Jhioeoli 

„Roehe“ 


verlässlichste, 
auemste und 


billigste Verab- 
reichungsform 
des ThTocols. 


Sulfosof- 

syrup 

„Roche“ 


entgiftetes 
Kreosot ln Syrup- 
form, eignet sich 
speziell für Armeft- 

nnd Kassenpraxiv 


Thigenol, „Roch* 


Syntfietiscfies Scßwefelprä* 
parat mit 10% organ. ge~ 
ßundenem Scfiaoefel. 

Braune, dicksyrnpöse, geruch- und geschmacklose, ungiftige Flüssig¬ 
keit. Leicht resorbierbar, wirkt nicht reizend, sondern milde, jnckreiz- 
und schmerzlindernd, lässt sich leicht mit Wasser abwasclien und neckt 

nicht die Wäsche. 

Als Schwefelpräparat und als vorzüglicher Ersatz für Ich¬ 
thyol angezeigt bei: 

Ekzem, rein oder 20°/o Saite (sofortige Abnahme des Juckens, des Näs- 
sens und der Infiltration); Pruritus und Urticaria (sofortige juckstil- 
lende Wirkung): paiasitäre Daimntosen wie: Scabies (Einreibung mit 
grüner Seite, nach 1 Stnnde Bad. \o)lständige Einreibung mit Tliigenolnm 
purum, abends 2. Thigenoleinreibung. In 2 Tagen Heilung); Favus etc.; 
Akne ; gynäkologischen Affektionen wie: Endo-, Para- und Perime¬ 
tritis, Beckttttacsudafe . als 10—20°/u Tlngenolvaginaltampons oder 
Sh ppoytorien ä 0,10 Bhiumatismus (Einreibungen mit Thigenol, Chloro¬ 
form ac. 10.0, Spir. champhor 4*',0); Erysipel (pur oder 10°/o Salbe); 
Fissura ani, Haemorrhoiden etc. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hcffmann-LaRöche & Cie., Fabrik Clem-ilMl. 

Basel (Schweiz) )K Grenzach (Baden). 


Siro/irt 

„ Roehe ( ‘ 


wohlriechender, 
angenehm 
schmeckender 
Syrup, idealste 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


(108) 11—4 


JUrol 

„Roehe“ 

bester, geruch¬ 
loser Jodo- 
formersata. 


Profy/in\ 

„ Roehe“ 


haltbares Phosphor- 
elweiss. Wirksame) 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischei. 
Phosphor- ii. 1‘lios- 

pho rsil u rc pr Hpa rate 


f Cannalbin 

1 Erprobtes Antidiarrhoicum. 

A Geschmacklos, 

R stört Appetit und Verdauung in 
keiner Weise. 

ücbtbalbitt ] 

Geruch- und geschmackloses | 

Ichthyoleiweiss. J 

Beste Form für inner« M 

ichthyoian Wendung. #1 

^ KN OLL & C®, Ludwigshafen am Rhein« 
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Das Handelshaus von ALEXANDER WENZEL, St. Peter sbiug.Erbscnstr. 33. Haupt-Niederlage, 
Lieferant f.d. Laadschaft, Regimenter. Krankenhäiifier.Apotheken u.Droguengeschäfte 
Verband-Material,Bandagen, Instrumente zu Verbänden 

Magenwärmer, Wachstuch. zur Amputation, für Accou- 

Schwämme, Pinseln, Tber- clienre u s. w. Sätze für 

mometer (Maximal-, Zimmer- Aerzte and Feldscheerer. 

a. Fenster-).Barometer, Aero- ■ fr ilBl Zahnschlüssel, Zangen und 

meter, Alcoholometer, Bril- [fpll -'Vluh. |W| Zubehör. Instrumente für 
len,Pince-nez,Binocles,Lorg- JAfiyf Veterinnirärzte. Schienen, 

nettes fürs Theater. Käthe- - VgASN " T KM/ Kopf- n. Zahnbürsten. Gutta- 
Bougies, PulveriüaÜore ■m lOrTr percha- n. Hornkämme. Uten- 


ter, 

znr 


für’die 


>esinfe<$on. 


silien für die Massage. 


HauptagenturefofQr Milchmebl u. condensirte Milch von O. Nestle in Vevey. 


GRIES BOZEN 


klimatisclier Kurort i fleutsclen Süfl-Tirol. 

Saison vom 1. September bis I. Juni. 

Prospeete durch die Curverwaltung. <127) «-3. 
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NATÜRLICHE 

MINERALWASSER 


VICHY 


rcn der Französi¬ 
schen Regierung. 

Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die Quelle. 


VICHY CELESTINS 


VICHYgrahdegrille 


VICHY HOPITAL 


Nieren-, Harnblasen-, Magen- 
Krankheiten. 


Leber- und (■alleublasen- 
K rank beiten. 

Krankheiten der Verdauungs- 
Organe, des Magens und der 
Darme. (33) 17— 15. 


Verlag von FERDINAND ENK E in Stuttgart. 

Soeben erschienen: 

v. Holst, Dr. V., Erfahrungen aus einer vierzig¬ 
jährigen neurologischen Praxis 

Martin, Geh. Rat Prof. Dr. A-, Diagnostik der 

R aiirhnocrhuiiilcf 0 26 Textabbildungen, gr. 8°. 1903. geh. 

PdUUiyBOtllWUlblP . M. 8.- (Lieferung 45a der „Deutschen Chi¬ 
rurgie“, herausgegelxn von E. r. Bergmann und P. v. Bruns.) 

Verhandlungen^ der deutschen Gesellschaft für 
orthopädische Chirurgie. 

145 Textabbildungen. gr.'8°. 1903- geh. M. 14.— 



Eisen- und pliosphorsaures Näbr- 
und Kräftigungsmittel. — Circa 90 
Percent wasserlösliche und aufge¬ 
schlossene Eiweiss - Substanzen, be¬ 
dingt eine erhebliche Steigerung des 
Hämoglobins und rothen Blutkör¬ 
perchen, regt den Appetit an, er¬ 
höht das Körpergewicht und stärkt 
die Nerven. 


Fersan-Pulver. Fersan-Pastillen. 
Fersan-Cacao. Chocolade- 
Fersan-Pastillen für Kinder. 

Besonders indicirt bei: Bleichsucht, 
Khachitis, Neurasthenie, Schwäche- 
zustäuden , Appetitlosigkeit, Ver¬ 
dauungsstörungen, Tuberculose, Dia¬ 
betes, Nierenkraukheiten, Blutver¬ 
lusten, Kachexien etc. 

Fersan-Werk: 

Wien, IX/1, Berggasse 4. 

Erhältlich in allen Apotheken. 

(131) 6-3. 


Adress en von Krankenpflegerinnen: 

Frau Tursan, CnaccK&a 21, kb. 6. 
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‘Adrenalin (Takamine), 5 er K y i : ksa " ,e B ” ta " dte ‘! 

_ ' '* der Nebennieren. Entdeckt 

im Jahre 1900 durch Dr. J. Takamine, unter dessen persönlicher 
Leitung es jetzt ausschliesslich durch unsere Firma PARKE, DAVIS 
& Co in Detroit (Ver. St. von N.-Amerika) hergestellt wird. Adre¬ 
nalin (Takamine) ist nicht giftig, reizt die Gewebe nicht, ist be¬ 
ständig und hat keine cumulatlve Wirkung. Therapeutisch findet 
Adrenalin Verwendung zur Blutstillung, localen Anaemisierung und zur Hebung 
der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Eingriffen verhindert es die Blutung. 
Der nie dagewesene Erfolg des Adrenalin in der Medicin hat zu Nachahmungen 
und Fälschungen unseres Präparats Veranlassung gegeben; dieselben tragen 
ähnliche Bezeichnungen, doch beziehen sich alle günstigen, bisher veröffentlichten 
Gutachten auf unser Original-Adrenalin (Takamine). 


PARKE, DAVIS & C ? 

Comptoire: 

New-York, London. 

St. Petersburg, 3aMjrrHtfb nep., 4. 

Briefadretse: 

HOMTOBUfl ÜLUMK* fS 24. 

T elegramm-Adresse: 

Oascara 8t. Petersburg. 



03 _ 

t S 


jü 2 

8 s 

~ Cß O 

• £< E 

fl 0.-O 3 

'S §s-f 


Taka Diastase, 


ein neues Mittel gegen chronische 
Verdauungsstörungen. Verwandelt 
im Laufe von 10 Minuten das 100-fache seines eigenen Gewichts 
Stärke in Zucker, während die besten Malzextracte nicht das 
20-fache ihres eigenen Gewichts in Zucker umzusetzen vermögen. 




Acetozon, 


neues antibacterielles Mittel, 
obwohl ungiftig, das stärkste 
Antisepticum, sogar stärker als Sublimat. Glän¬ 
zende Resultate bei Behandlung des Typhus 
abdominalis. Mit hervorragendem Erf olge 
angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera. 

Dysenterie, septischen Pro¬ 
cessen nach der Geburt 
u. s. w„ u. s. w. 


Laboratorien flF 

PARKE, DAVIS & C* 


Cascara-Evacnant, Abführmittel, be- 

- — ■ ■ - — reitet aus dem 

nicht bitteren Glykosid der Rhamnus Purshiana. Be¬ 
sitzt alle Heilwirkungen unseres beröhmten Cascara Sagrad* 
Extracts, mit Ausnahme des bitteren Geschmacks. 


Chloreton, 


neues locales und allgemeines An- 
aestheticum und Hypnotlcum, wirkt be¬ 
ruhigend bei Magenkrankheiten, Uebelkeit, Seekrankheit, 
Asthma, Epilepsie etc. Ein wichtiger Vorzug vordem Cocain 
Ist dem Chloreton eigen, es Ist völlig nngiftlg. 


in Detroit (V. St. t. N.-A.). 
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Fiebert Influenza ^Rheumatismus j Gicht 
Neuralgie 4 Ischias & Kopfschmerz 

und verschiedene Nervenkrankheiten 
—— ohne jede schädliche Nebenwirkung. _ 

s+:;+;+;:+:cc+::+;+o+:+::+*:+;+:+::+ :+;+:;+.+:+::+:'+;i!ä 

DOS1RUNQ: * 


(143; 6—1. 

CITROPHEN 

wirkt: schmerzstillend, nerveuberuhigend, appetitanregend und 
schlafbringend. 

Citrophen setzt bei Keuchhusten die Heftigkeit und An¬ 
zahl der Anfälle wesentlich herab. 

Erhältlich in allen Apotheken aller Länder 
Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten gratis zur Verfügung. 
Alleiniger Fabrikant: 

Chem. techn. Laboratorium v. Dr. Israel Roos, Frankfurt a. M. 



Verlag von Julia• Springer iu Berlin N. 


In neuen Anflagen sind erschienen: 

Lehrbuch der Geburtshfilfe 

von 

Max Bange 

Ord. Professor der GeburtubtUfe u. Gynäkologie nnd Direktor 
der Universität*-Frauenklinik sn Göttingen. 

Siebente Auflage. 

Mit zahlreichen Abbildungen itn Text. 

In Leinwand gebunden Preis M. 10,—. 

Lehrbuch der Gynäkologie 

von 

Max Runge 

Ord. Professor der GeburtsbOlfe n. Gynäkologie und Direktor 
der Universitäts-Frauenklinik za Göttingen. 

Zweite Auflage. 

Mit zahlreichen Abbildungen im Text. 

In Leinwand gebunden Preis M. 10,—. 

Die 

Krankheiten der oberen Luftwege. 

Au8 der Praxis fUr die Praxis. 

Von 

Prof. Dr. Moritz Schmidt. 

Dritte, sehr vermehrte und verbesserte Auflage. 

Mit 1S2 Abbildungen itn Text und 7 Tafeln. 

In Leinwand gebunden Preis M. 18,—. 


Zu beaieheu durch jede Buchhandlung. 
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Dp. R. bteinberg pract. wieder: 

Meran (Herbst und Frühjahr), 

San Remo (December-März). 
Reichenhall u. Grossgmain (Sommer), 

Win de Ifial 

Chinin, Fleisohsaft und Milch- 
phosphorsauren Kalk enthaltend. 

Vollkommenes physiologisches 
Nährmittel. 

Vin de Vial vereinigt alle 
wirksamen Principien des phos¬ 
phorsauren Kalks, des Chinin 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste nnd voll¬ 
ständigste Tonicnm. 

In der Dosis von einem 
Liqneurglas vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügende Er¬ 
nährung von Kranken und 
Convalescenten. 

VIAL fr&res, pharmaciens, 36, 
place Bellecour, Lyon, France. 
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Or. HOMIEL'S HAEMATOGEN 

Gereinigtes oonoentrrtes Haemoglobin (D. R. Pat. Jft 81,391) 70.0, chemisoh reines Glycerin 20,0, Aromatische und 

Gesohmaokssusätae 10,0 (Alkohol 2°/o). 

Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Nähr- und Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei 

Schwächezuständen irgend welcher Art unerreicht, 
besonders unentbehrlich in der Kiuderpraxis. $+- 

Haematogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin (Sterilisirt, d. i. frei von den im Blute 
kreisenden Bacterien) noch sämmtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsaize 
(Natrium und Kalium), sowie die nicht minder wichtigen Eiweissstoile des Serums in concentrirter und gereinigter 
nnzersetzter Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder Hitzegrade er¬ 
zeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und peptonisirte Präparate werden, wie Voit- 
Müncnen, N e u m e i s t e r-Jeua und C a h n-Strassburg nachgewiesen haben, überhaupt nicht direkt resorbirt; ihre 
Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche Verdauung weiden 
zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit sind. 
Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von fihacbi- 
tis, Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte Präparate sowie Leberthran 
Jodeisen u. s. w. angewandt wurden. 

♦- Haematogen Hommel kann als diätetisches, die tä gliche Nahrun g er gänzendes Mitte l jahraus, jahrein ohne Un- 
terbrechung^genommen werden. Da es ein natürliches organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen 
ein, insbesondere nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräraraten unvermeidliche Orgasmns. 


Wflrnnner irm» Ü l älfiplinT10*f warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, ins- 

ff aililUllg f Ul J; ailobllUllgf besondere vor solehen mit Aether-Znsatz. Sie repräsentiren nur gewöhn¬ 
liche Mischungen, ln solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in der mit den Excretionsstoffeu (Hip 
pursäure, Harnstoff, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. tu*.) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

Wir bitten daher, stets das Original Präparat Haematogeu Hommel zu ordiniren. 


Versnchsqnante stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtheil bilden wollen, gerne gratis 
und franko zur Verfügung und bitten wir Solche von unserem Versandt-Depöt: Apotheke auf Gross 
Ochta, Abtheilung „Uaematogeu* in St. Petersburg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Sänglinge 1—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel 
(rein!!), Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigenthümlich stark appetit¬ 
anregenden Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (8'/« Unz.) zu 1 Eub. 60 Kop. 

NICOLAY & Co. Zürich. (47) 22-21. 


PERTUSSIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattei. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervoirag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertnssin“ war- eine überraschende; wenngleich icli 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden diu Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksamt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Georauch des Pertnssin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als atbraete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Giptel. Diese Leicht- 
athiuigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Broncbialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Xevhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertnssin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Hecht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh tiberzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sicii Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Bierstümpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin 
czik, Apotheker, Kiew. Paul Scebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandauieu-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
Seydelstrasse 16. (63) 26—19 
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XXVIII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XX.' Jahrg« ; 



. • unten der. Redaction von : • - - : - 

Prof. Dr. Karl Dehio. ür. Johannes Krannhals. 


Jurjew (Dorpat).. 


Dr* Rudolf Wanach. 


Riga. 


St. Petersburg. 


Die „Str Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abomementapreia ist'in Russland 8 Rbl.fQr das 
Jahr r 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.PostzusteHüngjin den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnaertiefiaprela 
für die 3malgespalteneZeilen inPetitist l6Kop.oder35Pfenj.~- Den 
Autoren werden 25 SeparatabzQge ihrer Origmalartikel zugesandt. 
— Referate werden nach demSatzevon 16Rbi. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie all«. Inserate “MMi 

bittet man ausschliesslich an die Buchhändfung von £. L-Eidker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect .Ns 14. zu richten. — Äanna- 
C?ipte sowie.alleaufdie Redaction bezüglichen Mittheilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden RedacteurDr.EttdolfWa- 
nach in St. Petersburg,.Petersburger Seite, Peter-Paulhospitäl zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag-von2—3Uhr. 


n 51 


St. Petersburg, den 20. December (2. Jenuar). 


1903 . 


Inhalt: Dirrctor Dr. Alexander von Pezold: Vierter Bericht.über die Thfttigbeit des Evangelischen Sanatoriums 
für Lnngei.krai ke zu Pitkftifirvi. — Bächeranzeigen und Besprechungen: A. Majtimow: Experimentelle Untersuchun¬ 
gen über die entzündliche Neubildung von Bindegewebe. — Kobert: Compendinni der prakt. Toxikologje. — Dr. Hans 
v. VilaS: Der Arzt und Philosoph Asklepiades v. Blthynien. — Lehrbuch der Gynäkologie von Max Runge. — Vademecnm 
der Gebnrisliflfe für Stndirende und Aerzte. Von Prof. Dr. M. Lange. *- Vermischtes.— Mortalitäts-Bulletin 
St. Petersburgs. — Anzeigen. ' . w 


Dieser J\- liegt «Ne 12 der Revue dpr Russischen Medicinischen Zeitschriften» bei. 


. V ", Abonnements-Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1904 unter der jetzigen Redactiou nud 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
und Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medicinischer Forschung bekannt zu er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender. 
Vereine und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des allgem. Vereins St. Petersbnrger Aerzte, 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Gesell* 
schaft praktischer Aerzte zu Riga, der medicinischen Gesell¬ 
schaft zu Dorpat und der Gesellschaft livländischer Aerzte. 
— Besondere Aufmerksamkeit wird die Wocheuschrift auch 
fernerhin der russischen medicinischen Literatur widmen and 
in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin dnrch 
fortlaufende Referate über alle wichtigeren in rnss. medicin. 
Journalen erscheinenden Arbeiten, den mit der russischen 
Sprache nicht vertrauten Fachgenossen die Einsicht in 
diese stetig an Bedeutung gewinnende Literatur ermögli¬ 
chen. — Der Abonnementspreis ist inol. Zustellung in 
Bassland 8 RbL für das Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in 
den anderen Ländern 20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein 
halbes Jahr. Abonnements-Aufträge bittet man an die Buch¬ 
handlung von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky Prospect 
Nr. 14, Xannscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen 
Mittbeilongen an den geschäftsführenden Redacteur Dr.Rndolf 
Wanach (Petersburger Seite, Peter • Paulhospltal) zn richten. 


Vierter Bericht Uber die Thätigkeit des Evange¬ 
lischen Sanatoriums für Lungenkranke zu Pitkäjärvi. 

vom 1. Januar bis zum 31. December 1902. 

Von 

Director Dr. Alexander von Pezold. 


In Anbetracht dessen, dass über die Entstehung, 
die Lage und die Einrichtung des Eyange- 

*) Situationsplan, perspectivische Zeiobnnng und Grundrisse 
des Hauptgebäudes sind im Anhang beigefügt 


lischen Sanatoriums für Lu ngenkranke zu 
PI tkäjärvl 1 ) sowie über die bei uns geübte Behänd - 
lungsmethode in den vorigen Berichten eingehend 
referiert worden ist, beschränke ich mich in vorliegendem 
Berichtauf kurze statistische Angaben. Dieselben können 
natürlich bei der Kleinheit nnseres Materials nur einen 
relativen Wert beanspruchen, erscheinen aber angebracht, 
weil sie dazu beitragen Daten zu sammelu zur Klar¬ 
stellung auf einem Gebiete, welches, wie das der Heil- 
stätteofrage wohl allgemeines Interesse erregt. 

Da einen der Hauptfactore der in den Lungenheil¬ 
stätten geübten hygienisch-diätetischen Behandlung, der 
Aufenthalt in der freien Luft bildet, so dürften me¬ 
teorologische Beobachtungen zur Beurteilung 
der Witterungsverhältnisse im Berichtsjahr am Platz sein 
nnd schicke ich daher dieselben, wie in den Vorjahren 
voraus. 

Hinsichtlich des Eintritts ins Sanatorium sei 
darauf bingewiesen, dass, da Kranke in zn weit vorge¬ 
schrittenen Stadien, sowie an schweren Coraplicationen 
Leidende natürlich von einer Heilstättenbehandlnng aus¬ 
geschlossen sind, für die sich zur Aufnahme Meldenden 
eine ärztliche Begutachtung obligatorisch ist. Da non 
eine vorherige Untersuchung durch die Aerzte der An¬ 
stalt nicht immer möglich sein dürfte, sind Formulare 
auf diesbezügliche Anfragen jederzeit durch die Direction 
erhältlich. Dieselben sind in solchen Fällen vom behan¬ 
delnden Arzte des Patieöten genau ausgefüllt wieder 
einzusenden, worauf der Entscheid, ob der Kranke auf¬ 
genommen werden kann umgehend mitgeteilt wird. 

Der Pensionspreis beträgt: praennmerando 75 Rubel 
monatlich, sowie 16 Rnbel Eintrittsgeld. Zwecks Durch¬ 
führung der Freiluftkor in der kalten Jahreszeit ist es 
durchaus notwendig, sich mit entsprechender warmen 
Garderobe zu versehen. 

Im Evangelischen Sanatorium zn Pitkä- 
j.ärvi sind vom 1. Januar bis zum 31. Decem¬ 
ber 1902 im Ganzen 71 Personen verpflegt worden, 
von diesen waren 18 aus dem Vorjahr übernommen. 
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51 haben bis zum 31. December die Anstalt verlassen, 
und verblieben somit 20 zum 1. Januar 1903. 

Die Gesamtzahl der Verpflegungstage 
beträgt 8896 und zwar sind davon: 

Verpflegungstage der Patenten .... 8179 

» von Erholungsbedürftigen. 122 

» » Begleitpersonen . . 231 

» » Besuchern .... 364 

Total . . 8896 T. 

Die bisherige Frequenzziffer des Evangelischen 
Sanatoriums für Lungenkranke zu Pitkäjärvi veranschau¬ 
licht folgende Curve, wobei jedoch nur diejenigen ge¬ 
rechnet werden, deren Aufenthalt ohne Unterbrechung 
sich auf mindestens 1 Monat erstreckt. 


*) Die Meteorologische Tabelle kann wegen Mangel an not¬ 
wendigen Instrumenten zu genaueren Aufzeichnungen natür¬ 
lich keinen Anspruch auf Vollständigkeit erbeben, wie sie nur 
in ad hoc eingerichteten Stationen möglich ist 


Von den 71 Verpflegten waren: 

männlichen Geschlechts . 36 = ö0,7 pCt. 

weiblichen Geschlechts . 36 = 49,3 * 

ledig. 48 = 67,6 * 

verheiratet. 21 = 29,68 » 

verwitwet.2 = 2,82 » 

Der Confession nach waren: 

Evangelisch-lutherisch . 51 i - _ 

Reformiert .... 2 / 06 mtest * — ™,bö pu 

Griechisch-katholisch .17 — 23,94 » 

Römisch katholisch . . 1 = 1,51 > 

Der Staatsangehörigkeit nach waren; 

pCt. pCt. 

« tt * f aas d - Reich 47=66,2 i ...... 

Russ. Unterthanen { aus d . ba | t . Prov ., 9=2 6,76 } 66=92,96 

Deutsche Reichsangehörige . . 2= 2,82 \ 

Schweizer.3= 4,22/ °“ '' U4 

Der Nationalität nach waren: 

Deutsche . . 61 = 71,84 pCt. 

Russen . . . 16 = 22,53 » 

Polen . . . 2 = 2,82 » 

Esten ... 1 = 1,41 * 

Schweden . . 1 = 1,41 » 

Dem Stande nach gehörten zum: 

Adels- und Exemptenstande 23 = 32,39 pCt. 

Literatenstande . . . . 26 = 35,21 > 

Bürgerstande. 22 = 30,99 » 

Bauernstände.1 = 1,41 » 

In den folgenden Angaben werden nur die tu her* 
kulösen Lungenkranken berücksichtigt werden 
und zwar entgegen meinen früheren Jahresberichten nur 
diejenigen, welche im Berichtsjahr ihre Kur 
abgeschlossen haben, da dies ein richtigeres Bild 
giebt, als wenn alle im Laufe des Jahres überhaupt 
verpflegten Patienten in Rechnung gezogen werden. 

Die Dauer des Kuraufenthalts der 48 Pa¬ 
tienten, welche im Berichtsjahr zur Entlassung kamen, be¬ 
trägt 6088 Tage, was für den einzelnen eine durch¬ 
schnittliche Kurdauer von 126 Tagen ergiebt. Diese Kur¬ 
tage verteilen sich auf die einzelnen Stadien folgender 
Weise: 

Es kamen 

auf das I Stadium durchschnittlich = 109 Kurtage 
• » II » * = 126 » 

» » III » » = 146 » 

Nach dem Lebensalter vertheilen sich die 48 
Patienton die ihre Kur im Laufe des Berichtsjahres ab¬ 
geschlossen haben, wie folgt: 


Alter. 

pCt 

15—20 . 

. . . 10 = 20,8 

20—26 . 

. . . 11 = 23,0 

25—30 . 

. . . 9 = 18,7 

30—35 . 

. . . ö = 10,4 

35-40 . 

. . . 6 = 12,5 

40—45 . 

... 4 = 8,3 

45—50 . 

... 2 = 4,2 

50—55 . 

... 1 = 2,1 


Was die Beschäftigung resp. den Beruf anbe¬ 
trifft, so waren: 


Beschäftigungslose .... 

12 

__ 

pCt. 

26,0 

Schüler . 

8 

= 

16,7 

Studeuten. 

2 

— 

4,2 

Lehrer und Lehrerinnen . . 

8 

= 

16,7 

Comptoiristeu und Kaufleute 

11 

= 

22,7 

Beamte. 

1 

= 

2,1 

Aerzte. 

2 

= 

4,2 

Juristen. 

2 

— 

4,2 

Marineofficier. 

1 

—— 

2,1 

Zahnarzt., . 

1 

= 

2,1 
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Bezüglich hereditärer Momente Hessen sich 
folgende Angaben feststellen: 

Es waren direct oder indirect belastet 31 Fälle = 64,6 pCt. 


Davon direct. 

. 14 

* = 29,2 

Unbelastet waren. 

. 17 

* = 35,4 

Und zwar litten an Tuberculose 
Brüder. 

9 

= 

18,8 pCt. 

Schwestern. 

8 

— 

16,6 » 

Bruder und Schwestern . . 

4 

= 

8,3 * 

Vater. 

3 

= 

6,2 » 

Mutter. 

10 

= 

20,8 » 

Beide Eltern. 

2 

= 

4,2 . 

Geschwister des Vaters . . 

3 

= 

6,2 » 

Geschwister der Mutter . . 

4 

= 

8,3 » 

Geschwister beider Eltern . 

— 

= 

— » 

Grossvater. 

1 

= 

2,1 * 

Grossmntter ...... 

— 

= 

— > 

Beide Grosseltern .... 

1 

= 

2,1 » 

Geschwister des Grossvaters 

— 

= 

— > 

Geschwister der Grossmutter 

1 

= 

2,1 » 

Geschwister beider Grosselt. 

— 

= 

- » 

Urgrossvater. 

— 

= 

— i 

Urgrossmutter. 

— 

= 

— » 

Beide Urgrosseltern . . . 

1 

= 

2,1 » 


Maligne Tumoren in der Ascendenz konnten in 
3 Fällen = 6,3 pCt. ernirt werden. 

Es litten an Carcinoma: 

Der Vater allein . — = — pCt. 

Die Mutter allein 2 = 4,2 » 

Beide Eltern . . 1 = 2,1 » 

Geisteskrankheiten bei deu Eltern und Ge¬ 
schwistern wurden 3 Mal angegeben und zwar: 


Beim Vater . . 1 = 2,1 pCt. 

Bei der Mutter . 1 = 2,1 » 

Beim Bruder . . 1 = 2,1 * 

Bei der Schwester — = — * 


Polymortalität der Geschwister war vorhanden 
in 8 Fällen = 16,6 pCt. 

Im Einzelnen ergaben sich folgende Combinationen be¬ 
sonders schwer belasteter Fälle: 


1. (Nr. 138.) Die Mutter starb an Phthisis florida im 
19. Lebensjahr. Die Schwester der Mutter an Tub. pulm. 
gestorben, der Bruder der Mutter Tub. laryn. geheilt. 

2. (Nr. 158) Beide Eltern an Carcinoma gestorben. 
Patient ist das achte von neun Kindern davon zwei 
Brüder an Tub. pulm. jung gestorben, die anderen fünf 
jung gestorben, es lebt nur eine Schwester die sehr 
kränklich ist. 

3. (Nr. 163.) Die Mutter war geisteskrank starb an 
Tub. pulm. 2 Brüder jung gestorben, ein Bruder geistes¬ 
krank. Die Frau an Phthisis florida gestorben. Patient 
ist selbst schon einmal tuberculös gewesen, wurde aber 
geheilt (Spontanheilung). 

4. (Nr. 167.) Der Vater und dessen beide Brüder ge¬ 
storben au Tub. pulm. Patientin ist das zweite von sechs 
Geschwistern, (sehr kränkliches Kind) von denen 2 jung 
starben und ein Bruder an Tub. pulm. leidet. 

6. (Nr. 169.) Beide Eltern gestorben an Tuberculose, 
desgleichen ein Bruder an Tub. laryn. 

6. (Nr. 171.) Zwei Brüder gestorben an Phthisis flo¬ 
rida (f Larynx) eine Schwester Tub. pulm. geheilt. 

7. (Nr. 179.) Die beiden Urgrosseltern, die beiden 
Grosseltern und 6 Brüder und eine Schwester der Mut¬ 
ter an Tub. pulm. gestorben. Die Mutter Tub. pulm. ge¬ 
heilt. 1 Bruder ist an Tub. intestinorura und eine 
Schwester an Meningitis tub. gestorben. 

8. (Nr. 205.) Der Vater Tub. pulm. gestorben, die 
Schwester des Vaters Spondylitis tub. gestorben. Pa¬ 
tient ist der älteste von 4 Geschwistern, davon 2 jung ge¬ 
storben und zwar eins an Meningitis tub. Patient schwe¬ 
rer Neurastheniker 8 ). 

Infection wurde in 4 Fällen angegeben: 

Von Seiten des Ehegatten .... 1 mal = 2,1 pCt. 

» » » Stubengenossen . .1 » =2,1 » 

» * » Berufsgenossen . . 1 » — 2,1 » 

Im Beruf (Arzt).1 * = 2,1 * 

Sonstige prädisponierende Momente für die 
Erkrankung bestanden in: 


3 ) Die in Klammern beigefügten Nammern beziehen sich auf 
die im Anhang wiedergegebenen Krankengeschichten. 
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Br'ehmer'scher Belastung*) . . 6 = 10,4 pGt. 

Schwächliche Constitution . . 7 = >4,6 * 

Gracilem Körperbau . . . . 18 = 27,1 » 

Habitus paralyticus . . . . 6 = 12,6 » 

Verkümmertem Thorax ... 3 = 6,3 » 

(1 Pect, carin.) 

Skoliosis.2 = 4,2 » 

Raschem Wachstum .... 2 = 4,2 » 

Neigung zu Katarrhen , . . 16 = 31,3 » 

Körperlichen Anstrengungen. . 2 = 4,2 » 

Geistigen Anstrengungen . . . 7 = 14,6 » 

(2 Examen) 

Excessen.3 = 6,3 » 

Potatorium.2 = 4,2 » 

Schlechte Esser waren ... 1 = 2,1 » 

Schlechten hygienischen Verhält¬ 
nissen .4 = 8,3 » 

Vor Ausbruch der jetzigen Erkrankung litten an: 


pCt. 

Skrophulose.3 = 6,3 

Tuberkulose and. Organe 6 = 12,5 
Rhachitis . . . * . . . 1 = 2,1 

Chlorose u. Anämie . . 14 = 29,2 
Nervenkrankh. (bes. Hyste¬ 
rie u. Neurasthenie) . 9 — 18,7 
Chron. Magen- u. Darmer¬ 
krankungen . . . . 22 = 46,8 

Typhlitis (Perityphlitis) . 1 = 2,1 

Chron. Gynäkologische 
Krankheiten .... 2 = 4,2 
Nierenkrankheiten ... 1 = 2,1 

Häufige Epistaxis ... 2 = 4,2 
Häufige Kopfschmerzen . 4 = 8,3 

Nasenleiden ..... 3 = 6,3 

Otitis media ..... 1 = 2,1 

Angina.. . 3 = 6,3 

Bronchitis ...... 6 = 10,4 

Pleuritis . . . . . 13 = 27,1 

Pneumonie . . . . . 12 = 25,0 

Pertussis.7 = 14,6 

Croup. 1 = 2,1 

Influenza.12 = 26, o 

Meningitis.1 = 2,1’ 

• Rubeola.2 = 4,2 

Varicellae.11 = 22,9 

Morbilli. 37 = 77,2 

Scarlatina.16 = 33,8 

Diphtherie.7 = 14,6 

Variola.1 = 2,1 

Dysenterie.1 = 2,1 

Polyarthritis.1 = 2,1 

Typhus abdominalis . . 8 = 16,6 

Malaria.5 = 10,4 

Lues . . :.1 = 2,1 • 

Gonorrhoe . . . . . 7 = 14,6 ; 

Erysipel.1 = 2,1 

Skabies.1 = 2,1 

Der Beginn der Lungentuberculose wurde 
von den Patienten angegeben als vor: 

Zeitraum pCt. 

Vor ‘/« Jahr 9 mal = 18,7 

'/«—'/2 » 8 » = 16,6 

V*— 1 » 12 » = 26,0 

1—2 » 10 » '= 20,8 


*) Rrebmer bezeichnet die jüngsten Kinder sehr kinder¬ 
reicher Familien als zur Lungentuberculose besonders dis- 
ponirt. 


2— 

3 Jahr 

3 

mal = 

pCt. 

6,4 

3— 

4 

a 

1 

» = 

2,1 

4— 

6 

» 

2 

a == 

4,2 

5- 

6 

» 

— 

» = 

— 

6 — 

7 

» 

— 

» = 

— 

7— 

9 

a 

2 

a = 

4,2 

9— 

12 

» 

l 

» = 

2,1 


Der Ausbruch erfolgte indirectem Anschlussan: 


Influenza 9 

mal 

pCt. 

= 18,7 

Pneumonie 

n. Pleuritis 2 

» 

= 4,2 

Bronchitis 1 

a 

= 2,1 

Typh. abd. 1 

» 

= 2,1 

Trauma 1 

» 

= 2,1 

Lactation 1 

a 

= 2,1 

Erkältung 5 

V 

= 10,4 

Malaria 1 

a 

= 2,1 

Morbilli 1 

» 

= 2,1 

i f e s t i e r t e sich 

die 

Kraukhoit mit: 

initialer Hä¬ 


pCt. 

moptoe 

8 

mal = 16,6 

Husten allein 

14 

» = 29,2 

Fieber 

4 

» = 8,3 

Husten u. Fieber 26 

» = 54,2 

Heiserkeit 

4 

* = 8,3 

gastrischen Er- 

scheinungen 

1 

. = 2,1 

Abmagerung u. 



Ermüdungsgefühl 

12 

» = 25,0 

Brustschmerzen 

11 

» = 22,9 

Nachlschweissen 

25 

* = 52,8 

Dyspnoe 

3 

» = 6,3 


Nach dem Grade der Erk ranku ng unterschei¬ 
den wir leichte, mittelschwere und schwere Fälle nach 
dem von Turban 6 ) angegebenen Schema. 

Turbau’s Einteilung lautet: 

I. Stadium: leichte höchstens auf das Volumen eines oder 

zweier halber Lappen ausgedehnte Erkran¬ 
kung. 

II. Stadium: Leichte, weiter als I., aber höchstens auf 

das Volumen zweier Lappen, ausgedehnte 
Erkrankung, oder schwere aof das Vola- 
meB eines Lappens ausgedehnte Erkranknng. 

III. Stadium: Alle Erkrankungen, die über II. hinans- 

gehen. 

Unter leichter Erkrankung versteht T n r b a n dis- 
seminierte Herde, die sich physikalisch durch leichte 
Dämpfung, rauhes, abgeschwächtes, vesiculäres, vesioo- 
bronchiales bis bronchovesiculäres Atmen und feines und 
mittleres Rasseln kundthnn; unter schwerer Erkran¬ 
kung compacte Infiltrate und Cavernen, welche aa star¬ 
ker Dämpfung, tyinpanitischem Schall, stark abgeschwäch¬ 
tem («unbestimmtem») bronchovesiculärera, bronchialem 
oder amphorischem Atmen, mittlerem und grobem, klang¬ 
losem und klingendem Rasseln zu erkennen sind. Rein 
plenritische Dämpfungen sollen dabei, wenn sie nur ei¬ 
nige Centimeter hoch sind ausser Betracht bleiben, sind 
sie erheblich, so soll die Pleuritis unter den Complica- 
tionen besonders genannt werden. Dem Volumen eines 
Lappens entspricht immer das Volumen zweier halben 
Lappen u. s. w., geringe Veränderungen des Atmaögsge- 
räusches (rauhes Atmen, verlängertes Exspirinm) ohne 
percussorische Verändernngen und ohne Rasseln werden 
nicht berücksichtigt. 

*) Ueber besinnende Lungentnberculnse nnd über die Ein- 
theilung der Krankheit in Stadien, Wiesbaden. 1899. 
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1 Ks gehörteö zum: 


•• ; ’ : Sta¬ 


dium. 


j mfthnl. 11 ] 
- *■*' 7- we ibl.- loj 

26 = 43,76 pCt. 

tt männl. 4i 
1 ’ weibl. ‘4^ 

8 = 16,66 » 

TTT männl. 11] 
. weibl. 8J 

19 = 39,59 » 

Was die L o ca 1 i s a t i o n des Processes anbelaugt, so 

waren ergriffen: 


Beide Lungen. . . 

. . 31 = 64,6 pCt. 

Rechte allein . . . 

. . 12 = 25,0 » 

Linke allein . . . 

. . 5 = 10,4 > 

Nach dem Bacillenbefunde war das Ergebnis. 

1 positiv . 
Austritt J r 

. . 15 = 31,2 pCt. 

Eintritt positiv ] 

19 — 39 6 i 

Austritt negativ J 

• • Jl. Kß •/jW » 

Austritt J ne 6 at,v ' 

. . 14 = 29,2 » 

Eintritt negativ ] 
Austritt positiv J 

. . — — 

Von den 14 Fällen geschlossener Tuberculose wurde 
von 8 während ihres Aufenthaltes im Sanatorium kein 

Sputum produciert. 


Das Fieber war: , 


SS ] -”»> ■ 

. . 16 = 33,3 pCt- 

Eintritt positiv ] 
Austritt negativ J ’ 

. . 22 = 46,9 » 

Austritt J negat,v * 

. . 9 = L8,8 » 

Eintritt negativ ] 
Austritt positiv J 

* 

cs“ 

II 

rH 

Ueber Nachtschweisse beim Eintritt klagten 

36 = 73 pCt. 


Haemoptoen wurden 
19 mal = 39,6 pCt. • 

in dor Anamnese angegeben 


Während der Anstaltskur worden abgesehen von ge¬ 
ringen Blutbeimeugungen wie sie wohl fast bei jedem 
Phthisiker ab und zu im Sputum Vorkommen 4 mal 
= 8,3 pCt. Haeraoptoen beobachtet. 

ln Tolgendem (Tabelle I) gebe ich die Körper länge 
von den 48 Patienten. Die zweite Tabelle enthält dann 
die Körpergrösse der 19 Lungenbluter. 

Tabelle I. Tabelle II. 


Cm. 

Männl. 

Weibl. 

Zll8. 

Cin. 

Männl. Weibl. 

Zu 8 

148 

— . 

1 

1 

148 

— 

— . 

' — 

149 

— 

1 

1 

149 

— 

— 

— 

150 

— 

— 

— 

160 

— 

— 

— 

151 

— ' 

— 

— 

151 

-— 

— 

— 

152 

— ' 

1 

1 

162 

— 

— 

— 

153 

1 

— _ 

1 

153 

1 

— 

1 

154 

1 

1 

2 

164 

1 

— 

1 

155 

— ' 

2 

2 

155 

— 

1 

1 

166 

— 

— 

— 

156 

-— 

— 

— 

15T 

— 

— 

— 

157 

— 

• —• 

■ — 

168 

— 

— 

— 

168 

— ■ 

— • 

■'— 

169 

— 

— 

— 

169 

— 

-- 

— 

160 

2 

4 

6 

160 

1 

2 

3 

161 

— 

2 

2 

161 

— 

— 

— 

162 

— 

1 

1 

162 

— 

1 

1 

163 

— 

3 

8 

168 

— 

1 

1 

1C4 

— 

1 

1 

164 

1 

— 

1 

165 

1 

— _ 

1 

165 

1 

— 

1 

166 

— 

1 

1 

166 

— 

— 

— 


Cm. 

Männl. 

Weibl. 

Zog. 

Cm. 

Männl. 

Weibl. 

Zos- 

Ib7 

3 

1 

4 

167 

1 

1 

2 

168 

1 

— 

1 

168 

1 

— 

1 

169 

2 

1 

3 

169 

1 

— 

1 

170 

3 

— 

3 

170 

2 

— 

2 

171 

— 

— 

— 

171 

— . 

— 

— 

172 

3 

1 

4 

172 

1 # 

— 

1 

173 

1 

— 

1 

173 

— ' 

— 

— 

174 

— 

— 

— 

174 

— 

— 

— 

175 

1 

— 

1 

175 

— 

— 

— 

1 6 

4 

1 

5 

176 

— 

1 

1 

177 

— 

— 

— 

177 

— 

— 

— 

178 

3 

— 

3 

178 

1 

— 

1 


Im Nachstehenden seien die Vergleichszahlen gegeben, 
welche das Verhältnis der Körperlänge aller 
gemessenen 48 Patienten zu der der Lungen¬ 
bluter illustrieren 


Körperlänge 

Von 148—160 cm. . 

Gesammtzahl 

2 = 4,2 pCt. 

Lungenbluter 
— = — pCt. 

n 

151—160 

fl • 

12 = 

25,0 „ 


6 

= 12,5 

n 

n 

161—170 

n 

20 = 

41,6 „ 


10 

= 20,8 

» 

n 

171—180 

t) 

14 = 

29,2 „ 


3 

“ 6,3 

n 

Entsprechend 

zeigen dann den 

Thoraxumfan g 

aller 

48 Patienten 

und wiederum der Lungenbluter die 

beiden nächsten Tabellen. 

Tabelle I. 

Cm. Mänul. Weibl. Zns. 

Cm. 

Tabelle II. 
Männl. Weibl. 

Zug. 

69 

1 

— 

1 

69 

1 


— 

1 

70 

— 

1 

1 

70 

— 


1 

1 

71 

— 

1 

1 

71 

— 


— 

■— 

72 

— 

— 

— 

72 

— 


—' 

— 

73 

— 

3 

3 

73 

— 


— 

— 

74 

— • 

1 

1 

74 

— 


1 

• 1 

75 

— 

3 

3 

75 

— 


1 

1 

76 

— 

1 

l 

76 

'—' 


— 

— 

77 

— 

1 

1 

77 

— 


. — 

— 

78 

— 

2 

2 

78 

— 


1 

1 

79 

2 

6 

6 

79 

I 


l 

2 

80 

1 

1 

2 

80 

— 


— 

— 

81 

4 

2 

6 

81 

2 


1 

3 

82 

2 

— 

2 

82’ 

1 


— 

1 

83 

5 

1 

6 

83 

2 


1 

3 

84 

1 

•— 

1 

84 

— 


— 

— 

85 

3 ; 

i— 

3 

85 

1 


— 

1 

86 

1 

1 

2 

86 

1 


— 

1 

87 

1 

— 

1 

87 

1 


— 

1 

88 

l • 

1 

2 

88' 

1 


1 

2 

89 

— 

— 

— 

89 

— 


—- 

— 

90 

— 

— 

— 

90 

— 


— 

— 

91 

1 

— 

1 

91 

— 


— 

— 

92 

— ■ 

— 

— 

92 

— 


— 

— 

93 

— 

— 

— 

93 

— 


— 

— 

94 

1 

— 

1 

94 

— 


— 

— 

95 

-— 

— 

— 

95 

— 


—' 

— 

96 

— 

— 

— 

96 

— 


— 

— 

97 

— • 

— 

— 

97 

— 


— 

— 

98 

— 

— 

— 

98 

— 


—• 

— 

99 

1 

— 

1 

99 

— 


— 

— 

100 

1 

— 

1 

100 

— 



— 


' Der Thorax u mfang aller 48 K ranken stellt 
sich zu dem der 19 Lungenbluter, wie folgt: 

Toraxumfang Gesamtzahl Lungenbluter 

Von 69—70 cm.. . 2 = 4,2 pCt. 2 = 4,2 pC 

* 71-80 „ . . 19 = 39,9 „ 5 = 10,4 * 

„ »1-90 „ . . 23 = 47,9 „ 12 = 25,0 „ 

„ 91—100 „ . . 4 = 8,0 „ - - 

Die Excursion des Thorax bei tiefemInspirium 
und forciertem Exspirium : 
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betrug Gra. 

2 

2.5 

5 

3.6 
4 

4.5 

6 

5.5 
6 

6.6 

7 

7.5 

8 

8.5 
9 

9.5 
10 

10,5 
11 

Die Diazoreaction fiel bei 6 Fällen = 12,6 pCt. 
positiv aus. 

Die beim Eintritt in die Anstalt bestehenden tuber- 
culösenAffectionen anderer Organe bestanden in: 


Meningitis. 

1 mal 

= 2,1 pCt. 


Laryngitis. 

6 * 

= 10,4 

» 


Lymphadenitis . . . 

28 „ 

= 58,3 



Pleuritis, Pneumonie . 

2 n 

= 4,2 



Enteritis. 

3 j» 

= 6,3 



Gonitis. 

1 * 

= 2,1 

n 


Weitere Complicationen nichttuberculöser 

Art waren: 




pCt. 

Chlorose und Anämie . . 


33 mal 

. = 

68,7 

Nervosität. 


10 * 

= 

20,8 

Labile Vasomotoren . . . 


- 6 „ 

= 

12,5 

Neurasthenie. 


■ 11 * 

= 

22,8 

Neuritis. 


■ 2 „ 

= 

^.2 

Morbus Basedowi. . . . 


1 * 

= 

2,1 

6,3 

Struma. 

• • 

3 „ 

= 

Obstipation. 

• • 

8 n 


16,6 

Magen und Darrakatarrh . 

• • 

13 „ 

= 

27,1 

Nervöse Dyspepsie . . . 


3 „ 

= 

6,3 

Haeraorrhoiden .... 


2 „ 

= 

4,2 

Vitia cordis. 


6 „ 

= 

12,5 

Tachycardie. 


8 „ 

= 

16,6 

Arteriosklerose .... 


1 » 

= 

2,1 

Ptosis des Abdominalorgane 


1 „ 

= 

2,1 

Ren mobilis. 


3 * 

= 

6,3 

Albuminurie. 


2 * 


4,2 

Leber- und Milzschwellungen 


11 „ 

= 

22,9 

Gynäkolog. Leiden . . . 


3 „ 

= 

6,3 

Acne und Eczema . . . 


1 „ 

= 

2,1 

Malaria. 


1 „ 

— 

2,1 

Lues und Gonorrhoe . . 

• • 

2 „ 

= 

4,2 

Influenza . 

• • 

2 . 

= 

4,2 

Angina. 

• • 

1 » 

= 

2,1 

Rhinitis. 


2 , 

= 

4,2 

Pharyngitis. 


3 „ 

— 

6,3 

Laryngitis.. 

• • 

5 . 

= 

10,4 

Häufige Epistaxis . . . 

• • 

1 . 

= 

2,1 

Atroph, man dextr. . 

• • 

1 „ 

= 

2,1 

Atheroma capitis. 

• . 

1 . 

=“ 

2,1 

Anomalie der arteria radialis dextra . 

1 . 

= 

2,1 


Die gesamte Gewichtszunahme betrog bei 41 
zur Berechnung herangezogenen Patienten in 4973 Kur¬ 
tagen 485,6 russ. Pfund, also in Durchschnitt in 121,3 
Kurtagen 11,84 Pfund für den Eiuzeluen. 

Die höchste Zunahme botrug 36 Pf. in 456 Tagen, 
die bedeutendste Abnahme 7 Pfd. in 105 Tagen. 


Es hatten zugenommen. 37 = 77,2 pCt. 

„ „ abgenommen.4 = 8,8 , 

Gleichgebliebeu waren.— = — „ 

Das Gewicht konnte nicht bestimmt 

werden.7 = 14,5 „ 

Ueber die Gewichtsverhältnisse orientirt fol¬ 

gende Tabelle: 

Gewichtsverhältnisse 
Nach russ. Pfd. 

Bis zu 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 
’ 34 

36 

36 

Die 34 Fälle bei welchen die Anstaltsbehandlung ei* 
nen positiven Erfolg ergab, hatten bei einer durchschnitt* 
liehen Knrdauer von 108 Tagen eine Zunahme des Kör- 
pergewichts von 14,67 Pfund für den Einzelnen aufzo- 
weisen. Bei Beurtheilung des Erfolges der 
Anstaltskor haben wir, wie in den früheren Be¬ 
richten als ein positives Resultat bezeichnet, wo eine 
deutliche Besseruug des Lungenbefundes oder doch, ohne 
dass sich diese mit Sicherheit nachweisen liess, eine 
wesentliche Hebung des Allgemeinzustandes eingetreten 
war. Bei einzelnen Fällen wurde das Ergebniss der Kur, 
obgleich das Gesagte zutraf, nicht als positiv notiert, wo 
hinzugotretene Complicationen oder Erkrankungen einen 
Erfolg als fraglich erscheinen liessen. Fälle, bei de¬ 
nen sich das Allgemeinbefinden oft trotz leidlicher Ge¬ 
wichtszunahme nur wenig gehoben hatte, wurden nater 
«negativ» gerechnet. — Auch diesmal ist die Zahl 
der zu einer Heilstättenbehandlung absolut ungeeigneten 
Fälle eine erschreckend grosse und zu verwundern ist es, 
dass sich diese Erkenntniss selbst in Aerztekreisen so 
langsam Bahn bricht. 

Fassen wir kurz die Ergebnisse zusammen, so erweist 
es sich, dass das Resultat: 


bei Männern bei Frauen Zus. 


1 

2 

8 

4 
15 

3 

5 

4 
1 
1 
2 


Zunahme 


Abnahme 


O 

d» 

2 

11 


Digiized by, 


Qdc le. 


J 

































633 


s 

a 

1 

00 

“1 

Jft 

Geschlecht 
and Alter: 

Art der Erkrankung: 
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00 
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Weiteres Ergehen nach der Entlas¬ 
sung (resp. ärztliche Begutachtung). 


7 

(7) 

Herr N. 23 J. 

Hei^e Spitzen leicht gedämpft. Ab* 

‘ geschw. ves.Besp. Habitus phthi- 
sicns. Ulcns snspectam. 

30 

+5 

P- 

4 Jahr 

«Soll in einem Sanatorium in Deutsch¬ 
land gesund geworden sein». 

Dr. A. F. 


9 

(9) 

Herr N. 22 J. 

fi. Spitze gedämpft bis 11 Kp. 

26 

+8> 

P- 

4 » 

«Soll gesund geworden sein». 

Dr. A. F. 


10 

(10) 

Herr N. 22 J. 

L Infiltrat bis 11 Kp. and Spina 
scap. 

61 

+15V* 

P* 

4 » 

«Keine Beschwerden mehr über¬ 
haupt. Zustand weiter gebessert. 
Gewichtszunahme noch + 167« Pf- 
Kein Fieber, keine Tbbc. gefunden. 
Von seiten der Lungen keine Krank. 
heitserscheinnngen mehr nachzu¬ 
weisen». 

Dr. A. W. 


17 

(17) 

Frl. N. 20 J. 

L Longe krank. Bronchitis. La¬ 
ryngitis simpl. 

132 

+29V» 

P- 

3»/« » 

«Wohlbefinden in Orenburg». 

Dr. E. M. 


24 

(24) 

Herr N. 30 J. 

B. Spitze krank. Kleinbl. conson. 
Bassein. L Spitze tiefstehend. 
Giemen. 

60 

+9*1* 

P- 

3 » 

' «Vollkommen arbeitsfähig». 

Dr. A. F. 


(27) 

(27) 

Herr N.39J. 

B. Lange krank. Pleuritis sicca 
dext. Gonitis tub. Incip. Diarrhoe. 

29 

+2 3 /4 

n. 

37« » 

«Keine Beschwerden von Seiten der 
Lungen. Zustand gebessert. An 
Gewicht zugenommen ungefähr 15 
Pf. Kein Fieber. Tbbc. gefunden. 
B. Spitze gedämpft BHO etw. ver¬ 
schärftes Inspirium u. dazwischen 
reibeartige Geräusche». 

Dr. N. H. 


30 

(30) 

Herr N. 
16V. J. 

B. Longe krank. Beiderseits starke 
Bronchitis. Labile Vasomotoren 

36 

+77« 

P- 

3* :'* » 

«Volles Wohlbefinden». 

Dr. E. M. 


31 

(31) 

Herr N. 25 J. 

KV u. HO. Dämpfg. bis II IC. Verl, 
versch. Exsp. Conson. Bassein. 
Anaemie. 

30 

+47« 

P- 

37« » 

«Wohlbefinden». 

Dr. E. M. 

I 

56 

(56) 

Frl. N. 22 J. 

LVO über Clav. HO bis V« Scap. 
Dämpfg. Abgeschw. ranhes Besp. 
Bhonchi. Laryngitis simpl. 

180 

+27* 

P* 

37« » 

«Wohlbefinden aber Bacillen im 
Sputum». 

Dr. A. F. 


64 

(62) 

Frl. N. 19 J. 

L Lange krank. Gradier Körper¬ 
bau. Scoliosis tborocis dext. 

90 

+167« 

P* 

37« s- 

«Keine Beschwerden mehr voihan- 
den. Zustand weiter gebessert. Ge¬ 
wichtsabnahme — 9 Pf. KeinFiebei, 
Keine Tbbc-gefunden, ln den Lun¬ 
gen objectiv nichts nachzuweisen». 

Dr. N. L. 


65 

(63) 

Frl. N. 18 J. 

BVO krank. LH von V« Scap. ab¬ 
wärts Percussion verkürzt. Ab¬ 
geschw ■ ves. Besp. Graciler Kör¬ 
perban. 

28 

+67« 

P- 

4 » 

«Wohlbefinden im Kaukasus». 

Dr. E. M. 


68 

(66) 

Herr N. 29 J. 

B Infiltrat des Oberlappens. LVSU 
Blätterrascheln. Anaemie. 

210 

+V* 

P- 

27« » 

«Keine Beschwerden von Seiten der 
Lungen. Zustand seit Austritt an 
verändert. Gewichtsabnahme —12 Pf. 
Kein Fieber. Den Arzt habe kein¬ 
mal nötig gehabt». 

Herr N. 


75 

(71) 

Frl. N. 22 J. 

BHO verkürzter Percussionsschall, 
Unbest. Besp. knarrende Bhonchi. 
Lymphadenitis. Anaemie. 

75 

+10 

P* 

37« » 

«Zustand weiter gebessert. Husten 
nur zu Zeiten im Frühling u. Herbat. 
Tbbc. nicht gefunden. Gewichtsxu 
nähme + 3 Ff. Fieber nur in Folg«* 
einer Lymphadenitis bis colli tubei- 
culosa (supparatis), nach Operation 
am 4./X11 ist es geschwunden». 

Dr. A. M. 


95 

(91) 

Frl. N. 23 J. 

B Dämpfg. des Oberlappeus. Verl, 
versch. Exsp. Unbest. Atmen. 
Bhonchi und Knarrau. Anaemie. 
Hartnäckige Obstipation. 

72 

+147« 

P- 

27'» » 

«Habe keinerlei Beschwerden mehr 
von Seiten der Lungen. Zustand 
auch weiter gebessert. Gewicht 
gleichgeblieben. Kein Fieber, keine 
Tbbc. gefunden. Bin yerbeiratet n. 
habe einen Sohn. Brauche keine 
Behandlung». 

Frau N. 
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1ÖS 

mj 


109 

(103) 


'm' 

(105.) 


bierr^.^j: 


' tl4 
( 106 ) 


124 

(116) 


Frad N.38J 


• t - 


Herr N. 18 J 


.••fr • 

Herr 28 J. 

» - i' '/ 


Herr N. 58 J 


126 ! Herr N. 19 J. 
(118) 


128 

( 120 ) 


129 

( 121 ) 


136 

(127) 


144 

(135) 


Frl. N. 32 J 


Herr N. 24 J 


FrL N. 12 J. 


Herr N. 23 J 


'RV n. HÜ Dämpfg. : Unbeet Resp. 
I; ' ftfeiubl. Rasseln. Auf der gauzen 
Lunge Rhonchi sibilantes. Hy- 
stero-Nenrasthenie. 


RV u-“HO leichte Dätüpfg. Abge- 
: schV. nabest. Resp. LVO suspect. 


RO leichte Dämpfg. Verech. Exsp. 
ijthonchi. VU u. S. Dämpfg. Ab¬ 
geschw. Reäp. Ueber die ganze 
Lunge giemende Rhonchi. 


RVO nicht ganz voller Percossions- 
'■ ton. Etw. abgeschw. rauhes 
! fiesp. mit Giemen. LVO etw. 

unreines Resp. Zwischen Clav. 
,, u. Mamilla abgeschw. Resp-, leises 
' Reiben. 

RHO leichte Dämpfg. aber auch 
• S u. nach- abwärts etwa sich 
deckend mit Ausdehnung des r. 
Muse, cucull. Unbest. etw. abge¬ 
schw. Resp. Verl. Exsp. Ulcus 
' laryngis. •• 

RO Leichte Dämpfg. bis III Rp. 
u. etw- unter Spina scap. Ueber 
Cläv. V68. bronchv dann Baccad. 
*' ReBjr. H leises unreines Resp. in. 
hauch,. Exsp-, einzelne Rhonchi, 
sehr leises Resp. abwärts lauter 
-werdend, saccad. 


RO leichte Dämpfg. bis 11 Rp. u. 
Spina scap. Versch. Exp. Bei 
tiefem lnsp. feuchte suberep. 
Rasseln. LO suspect. 

RVO über u. auf Clav, leichte 
Dämpfg. Stimmfremitus verstärkt. 
Etw. versch. Exsp. 


LVO bleibt nach. Etw. erhöhter 
Percussionston. Etw. abgeschw. 
rauhes Resp. Vereinzelte feine 
Rhonchi. 

ROleichte Schallverkürzung. Versch. 
u. verl. Exp. LV etw. versch. 
Exp. 


9 

w 



.2~ 

Ss 

M S 

* — 
«J 91 

3 C 


•s; 

.2-Sä 

o ° 

fd-G 



50 i-4-9*/« 


«8 


56 


14 


29 


60 


47 


30 


57 


39 


+*/4 


+18 


• P- 


+5*/4 


+6*/4 


+25 


+6 


+127* 


+5 


+18V4 


Weiteres Ergehe* nach der Entlas¬ 
sung. (resp. ärztliche Begutachtung). 


2 » 


2 » 


2 » 


2 1 /« J.| «Meine ;ßran hat keinerlei Besch wer¬ 
det mehr von Seiten der /Lungen. 
Zustand auch nach Austritt weiter 
gebessert- Gewichtszunahme beträgt 
v 5 Pf,'Kein Fieber. '.KeineKnren*. 

ffeir N. 

2 » I «Hat eich nach Austritt öirca l 3 « 
Jahr 'Vollkommen wohl '»befunden. 
1 Ist jetzt plötzlich an einem Schlag- 
j anfall beim Besuch des kranken 
Bruders im Hospital f. 

Dr. E. M. 

I 

» j «Keine Beschwerden mehr, noch wei- 
i ter gebessert, an Gewicht + 5 1 /« Pf. 
'•j Kein Fieber. Keine .Tbbc. gefunden 
| worden. Bin Stud. matb. Habe keine 
weitere ärztliche Hilfe nötig ge¬ 
habt. Was den Züstand der, Lungen 
nooh ahbetrifft, so habe ich mir im 
vorigen Sommer ohne die geringsten 
nachherigen Beschwerden täglich 
(im Juli) Dauerläafe einen Berg 
I* hinan geleisteD>. 

Herr N. 


2 » 


Vit » 


IV* » 


«Habe keinerlei Beschwerden. Zu¬ 
stand noch gebessert. An Gewicht 
abgenommen. Kein Fieber. Tbbc- 
sind nicht gefunden worden». 

Herr N. 


«Vollkommenes Wohlbefinden». 

. Dr. E. M. 


«Keine Beschwerden mehr. Zustand 
seit Austritt gleichgeblieben. Ab- 
genommen 18Va Pf. Kein Fieber. 
Tbbö- sind nicht gefunden worden. 
Ist Student geworden. Nirgends 
eine Dämpfg. nachweisbar. RV leises 
Atmen, unterhalb Clav, bis Rp. II 
Andeutung von Saccad. RH überall 
etw. zu leises Atmen». 

D. M. K. 

«Soll sich vollkommen wohl befinden. 
Im Beruf thätig, lebt iu Rom». 

Dr. A. v. P. 


«Keinerlei Beschwerden von Seiten 
der Lungen. Gewichtszunahme + 
5*/4 Pf.». 

Dr. K. v. B. 

Vollkommenes Wohlbefinden». 

Dr. Ä. v. P. 


«Keine Beschwerden. Znstand noch 
gebessert. Kein Fieber, keine Tbbc. 
Lungen rein. Sehr nervöser Maun. 
Neurasthenie. 2 M. Arsenik mit gu¬ 
tem Erfolg». 

Dr. B 
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Weiteres Ergehen nach der Entlas¬ 
sung (resp. ärztliche .Begutachtung). 


153 

(144) 


155 

(146) 


15 

(15) 


II 


|HerrN. 53J-1 RVO verkürzter PercussionBton biß 
II Rp. Hauch. Exp Keine Rhonchi. 
LO leichte Dftmpfg. bis II Rp. n. 
Spina scap. Vergeh, resp. Hauch. 
Wenig Rasseln. LU c. 2 Querf. 
breite Zone rn. abgeschw. ves. 
Resp. 


Herr N. 22 J. RVO verkürzter Percnssiousschall 
bis unter Clav. Verl. u. versch. 
Exsp. Rhonchi. LHO unbest. 
Resp. 


60 


+16'/« 


33 ! +4 8 /« 


p. j 1*/* J.| «Keiue Beschwerden von Seiten der 
Lungen. Zustand weiter gebessert. 
Gewicht gleichgeblieben. Kein Fie¬ 
ber. kein Auswurf. Dämpfg. über 
beiden Spitzen. R Spitze versch. 
Exsp., nirgends Rasseln, nirgends 
Bronchialatmen. Ernährungszustand 
gut. Pat. tühlt sich ganz gesund n. 
versieht seinen schweren Beruf 
ohne besondere Ermüdung». 

Dr. 0. H. 

p. Jl 1 /« J.j «Beschwerden noch vorhanden. ZiT- 

j ! stand seit Austritt gleichgeblieben. 

Gewicht 165 Pf. Kein Fieber. Bei 
der gegenwärtigen Lebensweise hoffe 
ich wenn nicht ganz gesund zn 
werden, so doch lange zn leben». 

Her? N. 


Herr N. 36 ,J. 


16 Herr N. 32 J. 
(16) 


21 

( 21 ) 


50 

(50) 


Knabe N. 6 J. 


R0 Dämpfg. biß III Rp. u. oberes 
Va Scapulae. V feines Rasseln. 
H abgeschw. Resp. 

Beide Lungen krank. L Caverne. 


Beide Langen krank. Anaemie. 
Schlechter Esser. Obstipation. 


Frau N- 27 J. 


54 

(54) 


Frl. N. 17 J 


58 ,Frl. N. 24 J. 
(58) | 


76 Fran N. 24 J. 
(72) : 


105 

( 99 ) 


Frl. N. 24 J. 


Beide Langen 
II mens. 


krank. Graviditas 


LO intens. Dämpfg. bis IV Rp. n. 
unter l /s Scap. Ferpkl. bronch. 
Resp. Conson. feines a. mittelbl. 
Kassier. Lymphadenitis. Lapns. 

LO Dämpfg. bis III Rp. n. V* Scap. 
Abgeschw. Resp. Feinbl. Rasseln. 
RVO lateral, feines u. mittelbl. 
Rasseln- 

RO intens. Dämpfg. bis III Rp. n. 
Spiua Scap. Reichl. Rasseln. Ba¬ 
sedow. Laryngitis sympl. 


RO bleibt nach V wie H Dämpfg. 
Abgeschw. Atmen mit Exsp. 
Knacken. LO Dämpfg. m. tymp. 
Beiklang. Hauch. Exsp. Reichl. 
conson. Rasseln. 


31 

77 

25 


+10 


+8 


p. 4 Jahr; «Wohlbetinden» 


30 ; -r-v» 


85 


+14 


150 | +6V* 


150 +14» j 


Dr. E. M. 


148 


+11 


p. 3 » i «t circa 3 Jahr nach Entlassung». 

Dr. A. F. 

!3 » ! «Soll nach Urteil mehrerer Aerzte 
in der Krim (trotz hiuzugetretener 
Gonitis tob.) ganz gesund geworden 
sein», 

Dr. A. F. 

4V* » | «Ist mit Erfolg anf Lues behandelt 
worden». 

Dr. E. v. R. 


p. IB'/z » i «Keine Beschwerden mehr von Seiten 
der Lungen, Zustand weiter ge¬ 
bessert. Kein Fieber. Schon mit 
Austritt aus dem Sanatorium keine 
Tbbc. gefunden worden. Habe keine 
Veranlassung mehr gehabt, mich an 
einen Arzt zu wenden, da ich mich 
sehr gesund fühle. Im Sommer 
kalte Bäder, im Winter reichl. Er¬ 
nährung. Spaziergänge und kalte 
Abreibungen». 

Frau N. 

p. ;3 » ] «Vollkommenes Wohlbefinden. Dient 
in Tobolsk. Drüsen extirpiert». 

Dr. A. F. 


p. 2®/« » ; «Habe nur gehört, dass Pat. in die 
; Schweiz gezogen und es ihr gut 
dort geht». 

Dr. A. F. 

p. |2 » | «Eine Zeitlang trotz sehr unvor- 
! sichtigem Leben Wohlbefinden, uann 
Fortschreiten des Processes. fö XII 
J 902». 

Dr. E. M. 

0 Mon. «Allgemeinbefinden ausgezeichnet.be- 
| deutende Kräftigung, Lungenbefnnd 
; wie beim Austritt». 

Dr. M. K. 
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! ! 107 
( 101 ) 


II 


115 

(107) 


Geschlecht 
und Alter: 


Art der Erkrankung: 


h 

S 


" B 
O N 


!«-S 


® i 
trf) 00 

a o 

® -3 
>■ a — 


Weiteres Ergehen nach der Entlas¬ 
sung. (resp. ärztliche BegaUchtaug). 


Frl. N. 35 J. 


Frl. N. 23 J 


116 

(108) 


Frau N. 


118 

(HO) 


Frau N.25 J 


139 

(ISO) 


140 

(131) 


Frau N.26 J 


Herr N. 27 J 


Beide Lungen krank. Laryngitis. 


EV Dämpfg. bis III Rp. u. '/= Scap. 
intensiver unter Clav. u. in Axilla. 
Bronch. ves. Resp. unter Clav, 
u. in Axilla, bronch. Rhoncbi. 
H neben Scap. Knarren. 


RV intens. Dämptg. bis III IC u. mit 
V« Scap. Broncb. Exsp. Reichl. 
Rasseln. Furor uterinus. Schwere 
H ystero-Neurasthenie. 


LO Dämpfg. bis 111 IC u. unt. 
'/s Scap. hier etw. intensiver 
Bronch. Exsp. Feuchtes raittelbl. 
Rasseln. US etw. abgeschw. 
Resp. RVO leichte Dämptg. über 
Clav. 


RV n. HO intens. Dämpfg. bis III 
Rp. u. Ang. scap. Verscb. bronch. 
ves. Exsp. Rasseln von 0 nach 
U an Intens, abnehmeud. Hystero- 
Neurasthenie. 


LO Dämpfg. bis unter Clav, und 
Spina scap. intens, weniger bis 
III IC u. unter 1 a Scap. Bronch. 
Exsp. Reiclii. Rasseln, über Clav. 
co»8on. RO Verkürzung der Per¬ 
cussion. Etw. unrein. Resp. Fi¬ 
stula aui. 


43 i -2 


57 ! +11 


2Jahri «Mein Gesundbeitszustand befrie¬ 
digend, in Folge schlechter Witte¬ 
rung wurde mein Husten anhal¬ 
tender, doch sagt der Arzt es sei 
keine merbl. Verschlimmerung ein¬ 
getreten. Jetzt wieder Husten ge¬ 
ringer, Fieber habe icb nickt and 
ich kann sagen mein Befinden ist 
wieder ausgezeichnet». 

Frl. N. 

2 '/« » j «Zustand gleichgeblieben. Zage- 
nommen 2 Kilo. Tbbc. gefunden. R 
Dämpfg. bis II Rp. Bronch. ves 
Atmen. Feuchte Rassler. L- Dämpfg. 
bis III—IV Rp. Abgeschw. Atmen, 
feuchte Rassler. Ohne Veränderung 
des Lnngenprocesses. Besserung des 
Allgemeinbefindens». 

Dr. F. B. 


p. 2 » 1 «Keine Beschwerden. Zustand noch 
i besser. Ist im Beruf, Kein Fieber. 
; | Unbedeutende subcrepit. Rassler nn- 

; ter Clav. RV n. H zwischen Scap. 
u. Wirbelsäule an circnmscripter 
■Stelle. Trockene Pleuritis bat in 
; Axilla bei der VI Rp. bestanden», 
i Dr. N. 


87 l+17‘/«i P- 


76 


+16 


98 +427«' p. 


181 +26 1 /* 


P- 


l*/4 » | «Zustand verschlechtert. Kein Fieber 
l Lebt als cbron. Geisteskranke in 
einem Asyl. Anämisch. Stark hy¬ 
sterisch mit zeitweiser Geistesstö- 
rnng. Apices pulmon. Subcrepitatio 
l n. rauhes Ausatmeu. 

Dr. A. M. 

1 */* » . Husten vorhanden. Keine Veräude- 
! rung seit Anstritt aus dem Sana¬ 
torium. Kein Fieber, keine Tbbc 
gefuuden worden. LHO Percussions- 
schall etw. verkürzt und spärliche 
Rassler». 

Dr. F. H. 

l '/2 » i «Keine Beschwerden von Seiten der 
Langen vorhandeu. Gebe viel Stun¬ 
den. Gewichtsabnahme 30 Pf. Kein 
Fieber. Habe mich an keinen Amt 
gewandt». 

Fran N. 

17« » «Keine BeBchwerden von Seiten der 
Lungen, bis manchmal kurzer 
trockener Husten. Znstaud gebes 
sei t. Gewicht gleichgeblieben. Keine 
Tbbc. nachzuweisen. Allgemeinans- 
sehen gegen früher (d. li. vor der 
Kur im Sanatorium) sehr gut, sab- 
ject Befinden desgl. Körperl. Funk¬ 
tionen alle in Ordnung. Kein Fieber, 
keine Nachtschweisse. Objectiv 
in den oberen Lungenpartien nur 
leises Exsp. stellenweise zu hören, 
aber nirgends Rasseln. Anus¬ 
fistel verheilt». 

Dr. J- W. 
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Geschlecht 
nnd Alter: 

Art der Erkrankung: 

u 

D 

w 

1 . 

* «• 

* a 

«ja 

iS 

O M 

.2*4 

22 

ai 

II 

Wie lange 

nach Aus¬ 

tritt. 

Weiteres Ergehen nach der Entlas¬ 
sung. (resp. ärztliche Begutachtung). 


34 

(34) 

Frl. N. 14 J. 

L Lange krank. £0 leichtere Er¬ 
krankung. Qraciler Körperbau. 

61 

+2‘/4 

p. 

4 Jahr 

«t in Petersburg (Peritonealtuber¬ 
kulose»). 

Dr. A. F. 


40 

(40) 

Herr N.35J. 

Beide Lungen krank, bespnders L. 
Atonia ventriculi. Leber ver- 
grössert 

75 

4*21 V« 

p- 

3 » 

«2 Mon. Fieber, Kur in Taizy, Voll¬ 
kommen arbeitsfähig». 

Dr. A. F. 








4 7 2 » 

«Vollkommen arbeitsfähig bei gutem 
Befinden». 

Dr. A. v. P. 


101 

(96) 

HerrN. 18 J. 

Beide Langen krank. Anaemie. 
Darmkatarrh. 

20 

4*47« 

n. 

2 » 

«Soll sich iu Nizza gebessert haben» 


108 

(102) 

Herr N. 34 J. 

Beide Lungen krank. Anaemie. 
Darinkatarrh. 

92 

4-2 

P- 

17, * 

«Herr N. f». 

Polizeichef T. 


120 

(112) 

Frl. N. 27 J 

L Lange schwer krank. R. weniger. 
Laryngitis tub. Anaemie. 

150 

+774 

P- 

1 » 

«Frl. N. f am 10/VII in Boro- 
nitscbi». 

in 

122 

(114) 

KnabeN.9 J 

E Longe krauk. Darinkatarrh. 
Milztnmor. 

134 

+3 

P- 

17* ». 

Pat. befindet sich ziemlich wohl hat 
etwas angenommen». 

Frau N. 


130 

(83) 

HerrN. 83 1. 

Beide Lungen krank. Kräftiger 
Körperbau. Pkaryngo - laryng. 
ckron. 

210 

4-35 

P- 

U/4 » 

«Zustand verschlechtert, Gewicht 
- 6 Pf. Temp. gewöhnl. 36,9-37,0. 
Pat. hat seine professionelle Be¬ 
schäftigung aufgegeben. L Lunge 
geschrumpft. R. Oberlappen stärker 
afficiert als nach Austritt aus dem 
Sanatorium, Kavernen nicht vor¬ 
handen, Sputum wenig. Asthma 
geringer. Allgemeinbefinden gut.» 

Dr. J. L. 


132 

(123) 

Herr N. 20 J . 

Beide Lungen krank. Anaemie. 
Neurasthenie. 

71 

+11'/» 

P- 

7* » 

«N. ist am 15/TI f». 

N. N. 


iaö 

(126) 

Frau N.24J. 

Beide Lungen krank. Anaemie. 
Grosse Unvorsichtigkeit. 

120 

+147« 

P 

*/, » 

«t im Auslande». 


141 

(132) 

Fran N. 27 J. 

L Lunge krank. Laryngitis tob. 

105 

4-41*. s 

P- 

V* » 

«f in Petersburg». 


Abkürzungen: 


Die meisten sind ohne Weiteres verständlich, doch seien einige erklärt: 


IC. — liitercostalraum. 

R. = 

kl. = kling-nd. 

7s = 

verl — verlängert 

fip. = 

veracb. = verschärf*. 

H. = 

ves. = vesiculär. 

Th. = 

m. = mit. 

Exc. 1 

p. = positiv. 

Dzr. = 

n. = negativ. 

F = 

v. = verbleibt. 

r. = 1 


das 4. von 5 Kindern. 
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pCt. 

positiv.34 mal = 70,8 

gleicbgebliebeo.2 * = 4,2 

fraglich.5 » = 10,4 

negativ. 7 » = 14,6 

Von den 7 Fällen bei denen die Anstaltsbehandlnng 
ein negatives Resultat ergab sind 3 Patienten in der An¬ 
stalt g estor be n. Da genauere Daten aus den im Anhang 
beigefügten Krankengeschichten zu ersehen, gehe ich auf 
dieselben nur ganz kurz ein. 

1. (Nr. 1 .'><») betrifft einen sehr reducierten im letz¬ 
ten Stadium befindlichen Patienten, welcher zugleich an 
schwerer Anaemie, vollkommener Appetitlosigkeit und 
Verdauungsstörungen leidet. Trotz den ausgedehnten 
Zerfallserscheinungen in beiden Lungen tritt anfangs 
eine auffallende Besserung des Allgemeinbefindens und 
selbst des objectiven Status pulm. ein. Der Tod erfolgt 
in Folge einer profusen Blutung im Laufe weniger Mi¬ 
nuten. 

2. (174) betrifft gleichfalls einen Phthisiker des III. 
Stadiums: Schwere käsige Pneumonie in der rechten 
Lunge und leichtere Erkrankung der linken Lunge, 
compliciert mit ausgedehnter tuberculöser Ulceration des 
Laryux. Auch dieser bekommt eine profuse Haemoptoe 
mit Kollapsanfall und stirbt am vierten Tage danach. 

3. (183) betrifft einen Fall schwerer Miliartuberkulose 
der unter den Erscheinungen von Meningitis basilaris 
eingewiesen wird und 9 Tage nach Eintritt ohne zum 
Bewusstsein gekommen zu sein verscheidet. 

Zum Schluss sei noch unter Bezugnahme auf die ent¬ 
sprechenden Berichte die Tabelle der in den Vorjahren 
entlassenen Kranken 6 ) gebracht, soweit wir zuversicht¬ 
liche Nachrichten erhalten können. 

Erfreulicherweise kann dieselbe schon von Dauer¬ 
resultaten berichten, wenngleich ja die seit Entlas¬ 
sung verstrichene Zeitdauer noch keine lange sein kann. 
Ueber die im Berichtsjahre Ausgetretenen geben die 
Krankengeschichten im Anhang Aufschluss. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

A. Maximow. Experimentelle Untersuchungen über die 
entzündliche Neubildung von Bindegewebe. Fünftes 
Supplementheft der Beiträge zur pathologischen 
Anatomie und zur allgemeinen Pathologie herausge¬ 
geben von Professor Dr. E. Z i egle r. Frei bürg i. Br. 
(Jena. Verlag von Gustav Fischer. 1902). 

Diese ans dem Z i e z 1 e r 'sehen Laboratorium hervorge¬ 
gangene überaus fleissige Arbeit strebt die immerhin noch 
strittige Frage der Bindegewebsneubildung und die Rolle der 
verschiedenen Zellelemente bei derselben eine Lösung ent¬ 
gegenzubringen. Dies Ziel erreicht der Verf. in durchaus be¬ 
friedigender Weise durch Modification uud Verfeinerung der 
Technik. Beim Studium dieses über 200 Seiten umfassenden 
Werkes, welches ein grosses Beweismaterial beibringt, er¬ 
hält man einen Einblick in das Geschehen bei der Gewebs¬ 
neubildung und ein klares Bild von der Rolle der verschie¬ 
denen Gewebselemente. wobei Fragen aus dem Gebiet der 
Haematologie gestreift werden. 

Die Details eignen sich hier nicht zur Wiedergabe, doch 
muss das Buch jedem empfohlen werden, der für die histo¬ 
logischen Vorgänge bei der Bindegewebsneubildung Interesse 
hat- U c k e. 

Robert. Compendium der prakt. Toxikologie. IV.Anfl. 

Enke. 

Die praktische Znsammenstellung und interessante Dar¬ 
stellungsart, die dem Mediciner die Toxikologie mundgerecht 
und anziehend macht, hat dem Buch schon bei seinen früheren 
Auflagen viele Freunde erworben. Wir sind Überzeugt, dass 
auch die neue Anflage die um mehrere Tabellen vermehrt ist, 
die Zahl der Anhänger des bewährten Lehrtalentes K.’s noch 
vermehren wird. Wiehert 

*) Mit Ausnahme Derjenigen, deren Tod bereits im Vorjahr 
angegeben wurde. 


Dr. Hans v. V i 1 a s. Der Arzt und Philosoph Askle- 
piades v. Bithynien. 1903. Braumüller. 

Es ist im Ganzen sehr wenig, was von den Werken des 
A. auf uns gekommen ist. Galen us, der l 1 /* Jahrhun¬ 
derte später lebte und wirkte, hat ihn lebhaft befehdet and 
ihn gewissermassen als Schwindler bezeichnet und G.’s grosses 
Ansehen mag auch der Grund sein, dass man den Asklepiadet 
ignorirte. Für seine Bedeutung spricht aber o. A. auch der 
Umstand, dass C e 1 s n s ihn sehr hoch schätzte, lu vieler 
Hinsicht muthen die Anschauungen des A. geradezu modern 
au. Balneotherapie, etwas was man entfernt, eine Cellular- 
Pathologie nennen könnte. 

v. Vil as hat sich durch die mühevolle Zusammenstellung: 
der Bruchstücke aas Schriften des A., die sich bei Plinins, 
Galenus, Celsus nnd Caelius Aurelianns finden, ein Verdienst 
erworben. Die kleine Broschüre ist interessant nnd lesens¬ 
wert!» geschrieben. W ic h e r t. 

Lehrbuch der Gynäkologie vou Max Runge. Mit 
zahlreichen Abbildungen im Text. Zweite Auflage. 
Berlin. Verlag von Julius Springer. 1903. 

In weniger als 2 Jahren ist bereits die 2. Anflage dieses 
vortrefflichen Lehrbuches erschienen, ein deutlicher Beweis, 
wie schnell sich dasselbe die allgemeine Anerkennung erworben 
bat. Die neue Auflage ist in jeder Beztehnng, sowohl was 
den Text und die Abbildungen anbetrifft, vervollständigt wor¬ 
den and wird wohl ebenso, wie die vorhergehende eine 
schnelle Verbreitung erfahren. Von grossen» Werth sind die 
sorgfältigen Literaturangaben, die auch ein weitgehenderes 
Orientiren in den einzelneu Fragen gestatten. 

Fr. Mühlen. 

Vademecuin der Geburtshife für Studireode und Aerzte. 
Von Prof. Dr. M. Lange, Königsberg i. Pr. Mit 
118 Abbildungen. Dritte vermehrte und umgear¬ 
beitete Auflage. Würzburg. A. Stabers Verlag (C. 
Kabitzsch). 1904. 

Bei der nothwendigen Kürze des Textes, wie sie in einein 
Vademecnm gewöhnlich vorherrscht, sind die Abbildungen von 
grösster Wichtigkeit für das Verstäudniss. Iu der neuen 
Auflage ist der Verfasser diesem Bedürfnis nach gekommen, 
indem er die Zahl der Abbildungen am das 8-fache vermehrt 
bat. Fast durchweg sind dieselben ausgezeichnet gelungen, 
nnd veranschaulichen in vorzüglicher Weise das Ge>agte. 
Auch der Text hat mannigfache Erweiterungen erfahren. 
Die nene Auflage kann Stndirenden wie anch Aerzten anf 
daa Wärmste empfohlen werden. 

Fr. M ti h 1 e n. 


Vermischtes. 

— Der Director des hiesigen Alexander-Newski Kinderasyls, 
wirkl. Staatsrath Dr. R o h b u sc h,ist zum Ehrenmitglied 
des St. Petersburger Conseils der Kinder- 
asyle ernannt worden. 

— Am 26. November beging der ältere Chirurg an dem 

Hospital der St. Georgsgemeinschaft barmherziger Schwestern 
in St. Petersburg Dr. VV. S e n e n k o das 25-jährigeJu- 
biläum seines Dienstes bei dieser Gemein¬ 
schaft. Aus diesem Anlass wurde vom Conseil der Ver- 
waltuug der Gemeinschaft beschlossen ein Bett in der von 
dem Jubilar geleiteten chirurgischen Baracke auf seinen 
Namen za stifte u, ausserdem wurde ihm eine in war¬ 
men Worten abgefasste Adresse überreicht. (R. WrJ 

— Vor Kurzem feierte Prof. Dr. Finger in Wien sein 
25-jähriges Doctorjubilänm. Prof. Finger hat 
sein Specialfach, die Dermatologie, mit zahlt eichen Arbeiten 
und bekannten Lehrbüchern bereichert und hält Vorlesungen 
in deutscher, französischer, englischer nnd italienischer Sprache 
vor einem internationalen ärztlichen Publikum. 

— Auf Vorschlag des Verwalt.ungsraths der Livländi- 
scheu Gesellschaft zur Fürsorge für Geistes¬ 
kranke hat der vor Kurzem in Riga versammelte Adels¬ 
convent beschlossen, den Arzt am rigaschen Stadtkrauken- 
hause Dr. Albert Behr als Director der anf der ehemali¬ 
gen Poststation Stackein zu errichtenden livländischen 
Landesirrenanstalt anzustellen nnd dem Gouverneur 
zur Bestätigung vorzustellen. 

— Ordensverleihung: der St. S t a n i 8 1 a o 8 - Or¬ 
den I Classe — dem Gouveruements-Medicinalfnspector 
von Minsk, wirkl. Staatsrath Dr. Petro w; dem Chet des 
Kertscher Quarantänebezirks, wirkl. Staatsralh Dr. Was- 
siljew; dem Militär-.Medicinalinspector in Warschau, wirk}. 
Staatsrath Dr. W. Schuchow und dem Gehülfen des Mi- 
litär-Medicinalinspectors von Wilna, Dr. Mankowski- Der 
St. Wladimir-Orden III Classe — dem Gehülfen des 
MiL-Med.-Inspector des Kiewers Militärbezirks, wirkl. Staats- 
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rath Dr. Carl Schmemann, dem dimit. Corpsarzt, wlrkl. 
Staatsrath Dr. Ossipow und dem Abtheilungschef der 
Ober-MU.-MedicinalVerwaltung, wirkl. Staatsrath Dr. Mä- 
■ta r o w. 

— Befördert: Zu wirkl. Staatsvätheu — die ordentl. 
Professoren der millter*med. Academie Kosorotow, Beljar- 
minow und Skoritscbenko; der slellv. Dirigirende des 
Civil-Medicinalwesens im Kaukasus, Dr. F e n o m e n o w, die 
Corpsärzte H'oene, Bystrow, Cbrunow und Kolo- 
desnikow; der ältere Arzt der psychiatrischen Klinik bei 
der mil.-med. Academie Dr. D o b r o t w o r s k i, der Oberarzt 
des Ujasdowschen Militärhospitals in Warschau Dr. S c h i s c h- 
kow. Zum Staatsrath — der Chef der epizootologischen 
Abteilung des Instituts für experimentelle Medicin, wirk¬ 
liches Mitglied dieses Instituts Dr. A. Wladimirow. 

— Verstorken: 1) Ara 10. December zu Lodz der lang- 
-jährige Ordinator am dortigen Alexanderhospital Dr.Se- 
werin Dwornzanczyk, welcher seit 1889 dort als Arzt 
thätig gewesen ist. Die Lodzer Zeitung widmet dem in wei- 
. testen Kreisen der Lodzer Gesellschaft bekannten und all- 
. gemein geschätzten Arzt einen in warmen Worten gehalte¬ 
nen Naehrnf. 2) In Toropez (Gouv. Pskow) der dortige Kreis- 
, arzt Dr. Nikolai Fratkin nach 15-jähriger ärztlicher 
Thätigkeit. 3) Ara 3. December in Hapsal Dr. Alfred fio- 
senberg im 30. Lebensjahre. 4) In Kolomna der Arzt der 
dortigen Landschaft Michael Morosow im Alter von 
43 Jahren. Die ärztliche Praxis hat der Versiorbene seit 1886 
ausgeübt. 5) Am 4. December in Moskau die Landschaftsärztin 
Anna Owtschinnikow an Apoplexie im 48. Lebensjahre. 
Die Hingeschiedene hatte die Venia practicandi i. J. 1883 er¬ 
langt. 

' — Wie verlautet ist der Privatdocent der Universität Jar- 
jew (Dorpat) Dr. Alexander Jarozki, zum ausser¬ 
ordentlichen Professor für interne Medicin 
gewählt worden. 

— An der militär-medicinischen Academie haben sich mit 
Genehmigung der Conferenz die dem St. Petersburger kliui- 
scheu Militärhospital zur weiteren Vervollkommnung zucomman- 
dineu Aerzte Boris Sslowzow und Alexander La-, 
surski als Privatdocenteu habilitirt, letzterer für Nerven- 
nnd Geisteskrankheiten. ' 

— Die Gesellschaft für innere Medicin in 
Wien hat die Professoren Dr. Erb (Heidelberg), Dr. W. v. 
Leube (Wnrzburp), Dr. B. Na u n y n (Strassburg), Dr. 
Paul Ehrlich (Frankfurt a/M.), l)r. Ch. Bouchard 
(Paris) und Dr. ß. Go wer s (Londou) zu Ehrenmitglie¬ 
dern gewählt. 

— Der Privatdocent der Berliner Universität Dr. Kayser- 
ling, welcher schon unter H u d o 1 p h V i rc h o w beider 
Eirichtnng des pathologischen Museums thätig war, ist zum 
ei sten Assistenten des Museums ernannt worden. 

— Eine Gesellschaft, die das Ziel verfolgt, In Jalta 
.-ein SaDatorinra für arbeitsunfähig gewordene 1 

Aerzte zu errichten, ist, wie ein Moskauer Blatt berichtet, 
,dort iu der Bildung begriffen. Eine Commission von Aerzten 
soll unter dem Vorsitz des Professors Dr. A. Bobrow an 
■ der Zusammenstellung der Statuten arbeiten, welche dem be¬ 
vorstehenden Congress russischer Aerzte zum Andenken 
an P i r o g o w vorgelegt werden sollen. 

— Bezüglich der Krankenhausfrage in Libau hat, 
wie die «Lib. Ztg.» erfährt, der Gouverneur von Kurland auge- 
geordnet, die bisherigen Aerzte des Stadtkrankenhanses fürs 
erste im Dienst zu belassen, bis die laut Städteordnung ihm j 
znsteheude Frist von 20 Tagen zur Zulassung der neuge¬ 
wählten Aerzte verflossen ist. 

— Der Präses der Gesellschaft Odessaer Aerzte Dr. J. 
•Bardach hat dem jüdischen Hospital in Odessa 
ein Kapital, im Betrage von 3200 ßbl. zum Unterhalt 
ein es beständigen Beites auf den Namen 
s e i n e r E1 1 e r n gespendet. 

(Juschn. öbosr—R. Wi.) 

— Das Gesuch eines S ii d s 1 a v e n,: der die hiesige 

militär-mediciuische Academie absolvirt hat, um Ausrei¬ 
chung eines russischen Arztdiploras, wobei Petent 
sich verpflichtete, die ärztliche Praxis in Russland nicht aus¬ 
zuüben, ist von der Conferenz der Academie absch tägig 
beschieden worden, da das Abiegen eines Examens behufs 
Erlangung eines russischen Maturitätszeugnisses eine conditio ' 
sine qua non zur Erlangung des Arztdiploms sei. ' 

—- Die Moskauer Stadtverwaltung beabsichtigt., bei dem II. I 
sWdtischen Krankenhause eine Ab.theilungfurAlkoho- 
liker eiozurichten, in der alle in den anderen städtischen 
Krankenhäusern zur Kur befindlichen Alkoholiker vereinigt 
werden sollen. 

— Die deutsch eGesellschaft zurBekämpfong 
des Kurpfuscherthums wird am 1./14. und 2./15. Ja¬ 
nuar im Saale des Laogenbeckhauses, Ziegelstrasse 10 in 


Berlin,_Ihre erste Jahresversammlu ng abhalteu, an 
der eine lebhafte Betheilignng aus ganz Deutschland erwar¬ 
tet wird. Unter anderem sollen die rechtlichen Bestiinmnogen 
zur Bekämpfung des Kurpfuscherthums und das Geheimmittel¬ 
wesen zur Sprache kommen. 

— Dem Jahresberich t der U uiversitätJ nrjew 
(Dorpat) entnehmen wir nach der «Nordl. Ztg.» nachstehend 
einige Daten: Die Zahl der Stndirenden betrug zum 1. Decem¬ 
ber d. b. — 1807, von denen 693 der medicinischen 
F a c n 11 ä t angehörten. Dazu kommen noch 105 pharmä- 
ceutische Hörer. .Das Lehr personal bestand aus 84 
Personen, darunter 83 ordentliche und 19 ausserordentliche 
Professoren, 4 Docenten, 18 Privatdocenteu u. s. w. Vacarit 
sind gegenwärtig in der medicinischen Facultät nur 
zwei Lehrstühle, die zweite Professur für Staatsarznei- 
kunde und die dritte Professur für specielle Pathologie und 
Klinik. Die Festrede auf dem feierlichen Actns in der 
Aula hielt diesmal der Professor der Gynäkologie Dr. S. 
Michnow über die «Heilenden Tendenzen der 
Natur». Für die erfolgreiche Bearbeitung der Preis- 
anfgaben gelangten in diesem Jahre im Ganzen 8 goldene 
und 4 silberne Medaillen znr Verkeilung, davon wurden 3 
goldene Medaillen in der me d. F a c u 1 1 ä t zuer¬ 
kannt, und zwar dem stnd. S. Grabowski aus Twer für 
eine Arbeit über den «Kindsraord in Livland»; stud. Sieg ¬ 
fried Tal wik aus Livland für Lösung der Aufgabe «Die 
Verbreitung und die Gründe für das Anwachsen der Lepra 
auf Oesel»; stud. Schaz für die Aufgabe «Die Literatur über 
radioactive Körper ist za sammeln». 

— Das Kapital der Rndolph-Virchow-Stif- 

t it n g beläuft sich nach einer von Prof. Hans Virchow 
dem ältesten Sohne des verst. Forschers, in der Berliner Ge¬ 
sellschaft für Anthropologie, Ethnologie nnd Urgeschichte 
gemachten Mittheilnng auf mehr als 200,000 Mark, wozu noch 
die von der Stadt .Berlin zum 80. Geburtstag gespendete 
Ehrengabe kommt. Auf Beschluss des Vorstandes der Stif¬ 
tung werdeu die Zinsen dieses Kapitals von jetzt 
an, nach der Bestimmung Rudolph Virchows, zur För¬ 
derung wissenschaftlicher Forschungen, insbesondere anthro¬ 
pologischer und ethnographischer Unternehmungen, verwen¬ 
det werden. Bf. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 6. Dec. 
d. h. 9284 ( 3 mehr als in d. Vorw.), darunter 455 Typhus — 
139 mehr), 1010 Syphilis — (18 weD.), 215 Scharlach — (34 wen.), 
112 Diphtherie — (19 wen.), 122 Masern - (17 mehr) und 37 
Pockenkranke — (0 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für; die Woche vom 30. November bis 22. December 1903 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesarsachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 11, Febris recurrens 1, Typhus 
ohneBestimmungderFormO,Pocken 0, Masern22,Scharlach 11 
Diphtherie 13, Croup 2, Keuchhusten 11, Croapöse Lungen 
entzündang 19, Erysipelas 5, Grippe l 1, Cholera asiatica 0 
Ruhr 1. Epidemische Meningitis 0. Acuter Geleukrheuma 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 3, 
Tuberculose der Lungen 87, Tuberculose anderer Organe 21. 
Alkoholismus und Delirium tremens 3. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 86, Marasmus senilis 31, Krankheiten des 
Verdauungscanal8 87, Todtgeborene 31. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 6. Jan. 1904. 

Empfhng der Mitgliedsbeitrige für das nächste Jahr. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 12. Januar 1904. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der ßuohhandluag von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in-and anslftnd. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Ein sehr nützliches Product aus Caseara-Sagrada 




Medicinische Akademie 
12. Jnli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1893 und 3. Jnli 1899. 


Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt Depot: 62, rue de la Tour, (16) Paris. 

Depot in allen Apotheken und Droguenhandlungen . 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

KHOMNOL 


(jede Pille ent¬ 
hält 0,05 Gr.). 


dessen Hauptbestandtheil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 54 , Az 14 0 f, P 4 . 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmuth und Alterschwäche. 
Gebrauchsanweisung: 4—10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince. 12, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. 

(142) 40-3. 


ferropyriti 

Antipyrin-Eisenchlorid ohne Aetz- 
Wirkung. 

Haemosttaticum bes. bei Nasen-, 

^ Magen- sowie bei Qenftalblutungen. 

Cenigallol ) 

Mildwirkendes Pyrogallolderivat 1 
Beeinflusst nur die erkrankten 1 

Hautpartieen. M 

Frei von den schädlichen Ein- Mm 
Wirkungen des Pyrogallols. 

^ ICNOLL A C® f Ludwigshafen am Rhein. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Elvine Juokam, Bac .ocTp., Cp. up. j Sophie Nufthal.Bac. ocTp.TyqROBi.nep. 
ä. JlHxaqeBa JÄ 29 , 5-ufi KoppHjopr, f 7 , kb. 5. 

KOMHaTa 229 . • • Onr$ OBfeTJoaa, CeprieBCK., 1 . 17 , bb. 19 . 


Sprachgestftrte und in der sprachlich« 
Entwickelung Zurflckgebliebene findet 
in meinem Hause Aufnahme u. Behänd] 
Dr. Knopf. 

Spezialarzt für Sprachstörungen etc. 
Frankfurt am Main. 


San Remo 


„Villa Quislsaia" 
Kuranstalt f. Lan¬ 
gen-u. Halskranke. 
Besiizer u. dirig. Arzt: Dr. Cnrt Stern 
Russischer Assistenzarzt Z. T. Ras¬ 
sisches Personal. 

Orosser schattiger Park, Liegehalle, 
Lift, Electr. Beleuchtung. Höchster 
Comfort! Prospekte gratis n. franko. 

Anfragen an: Dr. Cnrt Stera. 
San Remo, Italien, Villa Qnisisana in 
deutsch-, russisch., polnisch, od, fran¬ 
zösischer Sprache. (125) 10—7. 
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„Roche" 


bestes Gaajacol- 

A rat, waaser- 
i, geruchlos, 
ungiftig. 
Vonllgl. Anti¬ 
fa be real. undAntl- 
Dlmrrholeum. 


Sulfosof- 
syrup 
„ Roche" 


entgiftete* 
Kreosot in Byrop 
form, eignet sich 
spexiell für Armen- 
and Kasssnprmis. 




die idealste <3corm der % 
Kreosot- 6ezw. Suajacol - 
c Therapie. 

Wohlrechender, angenehm schmeckender Syrup. 

Bewirkt nach taiiBendfftlfieren Erfahrungen an Kliniken and in der Pri- 
vaipraxis bei Lungentuberkulose Besserung des Appetits, Hebnng der 
Ernährung, Zunahme des Körpergewichts, Abnahme aer Naohtschweisse, 
des Hustens, des Aus wertes und der katarrhalischen Erscheinungen- 
Weitere Indikationen: Influenza, Bronchitis, Keuchhusten, Chirurg. Tu¬ 
berkulose. allgemeine Schwäclieznstände, Skrophnlose. 

Nach den Erfahrungen an der kgl. med. Universitätsklinik zu Halle a. S. 
(Direktor Pr>f. v. Me ring) „erfüllt das Sirolin alle Bedingungen eines 
angenehm schmeckenden, tonischen Arzneimittels**. (Ueber die Kranken- 
hausbehundlung der Lnngentnberkulose, von Dr. Hugo Winternitz, 

I. Assist der Klinik. Deutsche Aerzte-Ztg., 1. Jan. 1902. 

Man verordnet: Sirolin Lagenam origin. Erwachsenen 3—6 Theelöffel, 
Kindern 2—3 Theelöflel täglich vor oder unmittelbar nach dem Essen, rein 

oder in Wasser. 

Vor Nachahmung wird gewarnt Sirolin ist nur echt, wenn 
jede Flasche mit unserer Firma versehen ist. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co , Fafcft Cto-DlaH. ProflllCtG 

Basel (Schweiz) >: Orenzach (Baden). 

(109) 11-4. 


Protylin 

„Roche“ 


haltbare* Phosphor- 
eiwela*. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
Phosphor- u. Phos- 
i>horaäurepräparate. 


jftirol 

, Roche 1 ' 


bester, geruch¬ 
loser Jodo- 
formersatz. 


Thigenol 

„Roche“ 


synthetisches 
Schwefelprftparat 
mit 10"/, org. 
irebund. Schwefel 
Geruchloser 
Ichthyolersatx. 


Sanatogen 

Intensivstes Kräftigungsmittel. 

Hervorragend tonische Wirkung. 
Absolut reizlos. 

D«n Harra Aenten Proben und Litteratar gratis und franco durch 
Magister HL J. Krssling, Gr. Stallhofstr. S9, 8t. Petersburg. 

Bauer & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin S.W. 48. 
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SCHLOSS MARBACH b.4«... 

eine vornehme Anstalt, in der durch hier ausgebil¬ 
dete, nur hier ausgeübte, viel bewährte Behandlung 

Herz- und Nervenleiden 

günstig beeinflusst werden. 

Zwei Aerzte. ***** Prospecte durch die Verwaltung. 

Sommer- und Winterkuren. 026) 52-12. 
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Ichthyol-Gesellsclialt (] Q m L m 
Cordes, ilermanni & 

,Allelnl)re Fabrikanten Ton: 

5 

ichthvol. 

Bewährtes organisches Schwefelpräparat. 

lchtliyolidiii. 

Empfohlen bei harnsaurer Diathese und Gicht- 

Ichthosot. 

Wirksames Unterstützungsmittel bei Lungenleiden. 

lchthargan. 

— .-Vorzügliches Antigonorrhoicum. 

Aeusserst wirksames Mittel bei septischen Erkrankungen. 

. . ' —— , - (66) 24—1« 

Literatur und . Gratisproben vorstehend verzeichneter Präparate, deren Namen uns 
gesetzlich geschützt sind, stehen den Herren Aerzten auf Wunsch gern zur Verfügung. 


m. 


Eisen* und phosphorsaures Näbr- 
nnd Kräftigungsmittel. —- Circa 90 
Percent wasserlösliche und aufge¬ 
schlossene Eiweiss - Substanzen, be* 
dingt eine erhebliche Steigerung des 
Hämoglobins und rothen Blutkör¬ 
perchen, regt den Appetit an, er¬ 
höht dag Körpergewicht und stärkt 
die Nerven. 


Fersan-Pulver. Fersan-Pastillen. 

Fersan-Cacao. Chocolade- 

Fersan-Pastillen für Kinder. 

Besonders indicirt bei: Bleichsucht, 
Khachitis, Neurasthenie, Schwäche- 
zuständen , Appetitlosigkeit, Ver¬ 
dauungsstörungen, Tuberculose, Dia¬ 
betes, Nierenkraukheiten, Blutver¬ 
lusten, Kachexien etc. 

Fersan-Werk: 

Wien, IX/1, Berggasse 4 

Erhältlich in allen Apotheken. 

031) 6- 4. 


"Adrenalin (Takamine), «jer wirksam« Be ® ta " dt t i ;\ x-»! 

1 - ' / der Nebennieren. Entdeckt 1 

ifn Jahre 1900 durch Dr. J. Takamine, unter dessen persönlicher! 's. 
Leitung es jetzt ausschliesslich durch unsere Firma PARKE, DAVIS 
Si Co in Detroit (Ver. St. von N.-Amerika) hergestellt wird. Adra- ^ 

nalin (Takamine) Ist nicht gütig, reizt die Gewebe nicht, ist be¬ 
ständig and hat keine cumulative Wirkung. Therapeutisch findet 
Adrenaiin Verwendung zur Blutstillung, localen Anaemisierung und zur Hebung 
der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Eingriffen verhindert es die Blutung. 
Der nie dagewesene Erfolg des Adrenalin in der Medicin hat zu Nachahmungen 
und Fälschungen unseres Präparats Veranlassung gegeben; dieselben tragen 
ähnliche Bezeichnungen, doch beziehen sich alle günstigen, bisher veröffentlichten 
Gutachten auf unser Original-Adrenalin (Takamine). 



PARKE, DAVIS & Ir 

Comptoire: 

New-York, London. 

St. Petersburg, 3aM«TH»n» nep., 4. 

Briefadresse; 

HomtobmA fluiHKS fA 24. 

T elegrunm* Adresse; 

Cascara St. Petersburg. 
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Tflkfl Diastase. ein neues Mittel gegen chronische 

. .■; Verdauungsstörungen. Verwandelt 

im Laufe von 10 Minuten das 100-fache seines eigenen Gewichts 
Stärke in Zucker, während die besten Malzextracte nicht das 
20-fache Ihres eigenen Gewichts in Zucker umzusetzen vermögen. 


Cascara-Evacuant, Abführmittel, be- 

i. - i i. ■■ . . —— reitet ail*> dein 

nicht bitteren Glykosid der Rhamnus Purshiana. Be¬ 
sitzt alle Heilwirkungen unseres berühmten Cascara Sajrada 
Extracts, mit Ausnahme des bitteren Geschmacks. 


Acetozon, neues antibacterielles Mittel, 

— - ■ ' . ■ obwohl ungiftig, das stärkste 

Antlsepticum, sogar stärker als Sublimat. Glän¬ 
zende Resultate bei Behandlung des Typhus 
abdominalis. Mit hervorragendem Erfolge 
angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera. 

Dysenterie, septischen Pro¬ 
cessen nach der Geburt 
u. s. w., u. s. w. 


Chloreton, neues locales und allgemeines An- 
— .- * aestheticum und Hypnoticum, wirkt be¬ 

ruhigend bei Magenkrankheiten, Uebelkeit, Seekrankheit, 
Asthma, Epilepsie etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Cocain 
ist dem Chloreton eigen, es ist völlig ungiftig. 
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OTKPblBAETCfl nOAnHCKA HA EHfBM'lCHHHfelÄ HtyPHAJTb 

COBPEMEHM MEMHHÄ i PHPIEHA 


1904 r- 


H ESCEHE^’BJILHyK) TABETY 

VII r. BPA^IEBHLlfi: BfiCTHZKt 1904 r. 

(ÖbiBinifi «TEPAnEBTHHECHlft BfcCTHMKV»), 

H3ÄABAEMME h PEÄAKTHPyEMHE IIPO®. M. H. AeaHacbeBWMi, 

Bi HacTynaiomean. (IX-mi) roxy acypHaxi «CoepeMCHHOH Medununa u rutiena» 6yxen> HSflar.'jbCÄ no toü sce nporpaMxt 
kari ■ bi npexiHxynjie roxu, t. e. uoxnacqasaMi öyxyra xaHu HOBhfimia, BnoxHt coBpeneBBO HBXoseHHbia, coqHHeHia (pyso- 
BoacTBa, yqeßHaxa, MOHorpa<t>ia, oßaopu h hobocth mbuhiihhu h np.) no paasaBHUMi oTpacnam. MexaixaHcsaxi naysi b rarieau, 
cto ab BeoßxojHVHfl bi ASBTeabBOCTH Bpaqa-npasTHsa, caaiTapa h Bpaqa-öKcnepTa. HaMiqeHH cxtxy»mia nepeBOXHua, omacTH b 
opirHBaabBUB coBiBesia: 

1) Ä-pi A. A. menHHCKil IÜROXbHafl rarieHa. Ob pac. CocTaBxesano pysoßoxcTBy Bnrgerstein’a b Netolltzk’aro (h8x 
1902 r.) B bo xpyrHMi xyqmaMi, pyccKHMi ■ HHocTpaHHUbi, HCToqflBsaMi. 

2) IIpo<t>. M. H. AipaHacbcBi—x-pi n, B. Basel». ÜHtpayBBija, pasxHqHbie bhau ob b ocxoaiHeBia. üaToxoria h tö- 
panifl. Ci pac. 

3) OBI*««. Maxapia, ea npoacxosxeHie, CHMirroMaToxoria, pacno8BOBaaie ■ xeqeaie. Ci» pac. 06a nocxtxBia coqHHeHia 
bi cacaTOMi MOBorpafttBaecBOMi BSxoaceBiH. 

4) lipo#. A. Schmidt (ÄpesxeHi). yqeßaasi oßnjefi naToxoria a Tepania BByTpeBBaxi 6oxiaHefi. Ci 15 pac. Opara- 
BaxbHo a npasTaqHo cocTaBxeHHbift yqeÖHHsi. 

5) IIpo<f> E. V. Bergmann (ßepxaHi), 0. Liebreich (Bepxaai), C. Gerhardt (BepxHHi), A. Martin (rpefi<l>CBaxbxi) ■ 
G. Meyer (BepxnHi). IlepBaa BpaqeßBaa noMomb npa BHeaanHbixi aaCoxiBaeiaxi a bi BecqacTBbixi cxyqaaxi. Ci 5 pac. 

6) Äon;. F. Blnmenthal (Bepxaei). Daioxoria Moqa y nocTexa ßoxbHoro. Äxa npaqeft a CTyxeHTOBi. Ci 39 pacyHsaMH, 
nacTbH) I^BbTHbUfB. 

7) Dpoc}). A. Forel (U,fopaxi). ranHOTasMi a xeaeHie BHymeHiein». IlepeB. ci 4-ro nepepaßoTanHaro BBxaaia. Ci npa* 
öaBxeeieMi craTbH o xeqeaifl axsoroxasMa Bflyineaiem. 

8) Ä-P* B. Bnxbaum (Bhaa). PysoBOACTBo no raxpoTepaniH. Ci npexacxoBieMi npo4>. W. Winternitz’a. Ci 34 pa- 
cyHsajfa a 24 TaßxaaaMH. IlepeB. co 2-ro pacmapeBBaro HBxaBia. 

9) ITpotj». F. üumont (BepBi). PysoBOXCTBO no oßmefi h röcTHofi aaacTesiB. Äxa Bpaqefi ■ cTyxeBTOBi. Ci 116 pac. 

10) Ä'P 1 Joseph. yqeÖBBRi kojkhijxi Coxisaett. ßpaqeft a CTyxeBTOBi. Ci 51 pacyaKOMi bi TeKCTfe a 2 Ta- 
öxHnaaa. IlepeB. ci 4-ro pacmapeBBaro a acnpaBxeBHaro H8xaB)a. 

11) lipo#. Fonrnier (Ilapaxi). PysoBoxcTBo no naToxoria ■ Tepania CBittaxaca. Bun. V (bi cxyqat noaaxoHia ero 
Ha i{)paHi^y 8 CK 0 Mi saunt). 

12) Ä°A- ^ Deutsch (Byxanemu) ■ x-pi C. Feistmantel (Eyxanenni). üpHBHBoqHbia BemecTBa a chbopotkh. Ochobh 
BT ioxoraqecsofi npo^axaKTasa a Tepania sapasHbixi ßoxhsBefl. ßpaqeö, BeTepaHapBbixi Bpaqefi a cryxeBTOBi. Ci 2 pac. bi Tescrh. 

13) DpofJ). L. Knapp (Ilpara). Ocbobh rHHesoxoraqecKaro üaecama. CTyxeHTOBi a Bpaqefi. Ci 6 pac. 

14) Odaopu H HOBOCTH MOAHIXHHfal 88 1904 T. 

VII. „BPAHEEHUfi BECTHHKT»“ t«« r 

(öbiBinifi «TepaneBTnqecxil BKcthhki»). 

eseHexinHaa rasera, nocBamcHHaa Bchxi MexaKO-XBpypraqecKBiii cneniaxbHocTBMi, rarieah oßmecTBeHHofi ■ xibhoI, a Tasse 

Bonpocaxi Bpaqeöearo 6 hts. 


BHHxaHie, soTopum «TepaneBTaqecsifi BtcTBHsi» noxbBOBaxca sa acTesmie 6 xhn» cBoero cymecTBOBaHia, a Tasse 
BbiHCBBBmaacfl bi nocxhxHee BpeMa HacToaTexbHaa HeodxoxiMOCTb bi HOHBxeHiH öeanpHCTpacTaaro a HeaaBacaMaro eseHe- 
xhxbHaro opraaa BpaqeÖHofl neqaTB, noöysxaioii Baci npeoßpaaoBaTb HasBaBHuh XByxHextxbHbifl sypHaxi bi eseHextxbByio 
raaeTy boai HasBaBieMi *Bpaxe6nuü Bncmmun*. — Hxha bi Baxy npeaMyn^ecTBeBBO opasTaqecaaro Bpaqa, rxaBHaro XBaraTexa 
Brero Bamero Bpaae6Haro xtxa, «Bpumötiuü Bncmuwcb» nocraBan CBoefi saxaqefi Tornaci se ocBtm,aTb BBTaTexio Bce, qTo no- 
aBxaeTca HOBaro bi oßxaiTB HexBRO-XBpyprHqecsoft naysa, ocoöeHHo-jse bi oöxacTB BTioxoria, xiarHocTBBH a ctoxi caxbHO pas- 
pocmeAca Tepania: bi Baxy BasHocTB xxa nhxeö xeqeBia BonpocoBi niTaBifl, obi oßpaTHTi ocoßoe BBaxaHie aa oTxhxi xieTeTHKu 
a xiBTOTepania.—CqaTaa npexynpesxeBie öoxtsBefi oähoü ubi ßxaropoxBhfimaxi B«xaqi coupeneBBaro Bpaqa, ohi yxhXBTi noxo- 
6a»mee irhcTo bc 6 mi BonpocaMi rHrieBbi, o 6 n;ecTBeBaoH h xibhoA. — Bi to se Bpexa obi nocTapaeTca CAixanca ßesapacTpa- 
ctbumi BCTOxsoBaTexeMi Bchxi aysxi a qaaBift pyccsaro Bpaqa, bi ctpeph ero o6n;ecTBeBHofi a npoipeccioHaxbBofl xiflTexb- 
hocth, —acToxROBaTexexi, soTopufi Bch flBxeHla «paqeÖHaro duTa dyxeTi paacvaTpHBaTb ci oßn^eft, npaHixHuiaxbHoÄ tohku 
aphHia, ne BToprancb bi hhthmh}io oßxacTb nacTHoft sbshh h He MopaxH8Hpyn no sayneHHUHi, Hcphxso nxoxo ycBoeu- 
HhiMi madxoHaMi. — Bi hobomi oTÄtxt «Boupocbi n OtbItm» pexasnis ci roTOBHocTbio öyxerb xaBan nocHXLBbie oTBini Ha 
Bch oßpameaHbie si Hifi sanpocu Hayqsaio bxh ßbiTOBoro xapasTepa, qhm HaxheTca ycTaHOBan SHByio cBB8b Mesxy qaxa- 
TexeMi h ra8©Tofi.—Illnposo OTspuBaa ctoxCuu nocxtxHefi bcimi, sexaion^Mi, bi sasofi-öu to hh 6uxo ({iopMh, noxhxHTbca ci 
TOBapamanH cbobmh sHasiaMH, HxeaxB a BneqaTxhBianB no BonpocaMi es nporpamibi, pexasnifl uaxteTCH BHecTB Benocaxbayio 
xeniy a bi BexHKoe xtxo oöiexaBeHia xtaTexefi pyccscfi xexaQBHbi, — oöiexaBeBia. ctoxb aasHaro xxa paemapeeifl HayqHo-npa- 
RTHqecsaro spyrosopa a cocxoBBaro caiioco8HaHiH pyccsaro Bpaqa. 

UporpaMMa raseTu «BpaqeÖHufi B^cthbki»: 

1. OparaaaxbBbiB cthtib, xesnia a oÖBopbi no Bctm BonpocaMi MexaixBHU.—2. Hoßue cnocoßu pacnosHOBaBia 6o- 
xt8Hefl.—3. Hoßbia xaHBbia no Bonpocy o npoacxoHcxeBiH ßoxhaHefi.—4. Hoßwa BpaqeßHbia cpexcTBa— 5. Hobuc cnocoßbixeqeHia.— 
6. JleqeßBbie npaöopbi a BBCTpyMeBTU (ci pacyBsaMa) — 7. «Bsi npa stbsh». —8. Pe^tepaibi no cepoTepania, opraBOTepania, raxpo- 
Tepania, ßaxiHeoTepaoia, 6axbHeorpa({)iB, sxaMaTOTepania, nHeflnaTOTepania, MexaaoTepania, cBhToxeqeaiio, peHTreHOTepaniH, axe- 
KTpoTepania a paxioTepania.— 9. PepepaTbi no Bchni MexBEO-xapypraqecRBirb cneniaxbaocTSMi; BHyTpeB hbmi 6oxh8uaiii, xapypria. 
raHesoxoria a asymepcTBy, ncaxiaTpia a aepBBUMi ßoxisuaMi, a^icrbmi ßoxlsBam, rxasBEUii ßoxhaHSMi, xepMaioxoria, BeHe- 
paqecsHMi 6oxh8HaMi a caAaiiHcy, öoxhsHaMi Boca, shBa, toptubb, yxa a 8y6oBi.—10. Ü8i sachxaHifi pyccsaxi Mexai^mcsaxi 
oßmecTBi h cii>8X0Bi. — 11. Hai BacixaBifl bboctp&bbuxi Mex- oßmecTBi a soHrpeccoBi. —12. Äi^eTasa a xiaTOTepania.— 
13. rarieBa, oßntecTBeHaaH a XHqBua.—14. PeijeH8iB a 6B6aiorpa<I)ifl.—15. UacbMa bi pexasniH».—16. BpaqeßBbifi 6 mti b Bpaqeßffmj 
aTasa.—17. PenenTBHH $opMyxu—18. HpaKTaqecsifl 8aMhTsa.—19. XpoHasa a CMhcb—20. Bonpocu a otb4th. 

IIoxnacBaa i;iHa aa «Cobpomoh. Mex. * Tara aa roxi ci xoct. h nep. 10 p., 6eai nep. 9 p., npa qeMi xonycsaeTca 
pa8cpoqsa—npa noxnaesh 5 p., bi Mat 5 p. ; 6e8i nep. 4 p. 

HecMOTpa Ha yBexHqeBHbifi bi cpaBHeBia ci «TepaneBTHqecsaMi BtcTBasom» oßieMi,—«Bpanedaufi BKcthhki» 
öyxerb Bbixoxan eaeHextxbBo bi paaiitpt osoxo 2 neqaTBuxi xbctobi ßoxbuioro (popMaia—- noxnacHaB nt Ha na «BpanedHuft 
BhcTHHai» 8a roxi ocTaeTca Ta-se: ci xoct. b nep.—5 p., 6e8i xoct.— 4 p. 50 s., npaneni xonycKaeTca pascpoqsa— 3 p. npa nox- 
nacst a ocraxbHbie 2 p. (1 p. 50 s.) bi nah. 

üoxnHCHBaiomieca oxBOBpeneHHo Ha «CoBp. Mex- h Tar.» ■ «Bpaneda. B4 cth.» nxaraTi, aa npesHaxi ocHOBamaxi, 
BMtcTO 15 p. Toxiso 13 p., ci xocTaBsofi h Bepecbixsofl h 12 p. 6eai xoctrekh, npaqeMi Morjn noxisoBaTbca paseponsofi: 5 p. 
npH noxnBcsh 5 p. bi Mai. a ocTaxbHbio 3 p. (2 py6.) bi ceBTflßpt —3a rpanany: «CoBp. Mex. * rMrj» 12 p-, «BpaqedH. BKcth.» 
6 p.; o6a H8xaBifl 16 py6.- OcTaBmieca noxe. BBaeMnxflpu «.CoBp. Mex » 8a 1896— 97 a J899—3903 rr. mosho noxyqan no 10pj6. 
6eai nep.; Tasoßbie-se 8K8eMnxaphi «Tepan. BIcth » 8a 1898—1903 rr. no 5 py6. ci nep. 

UoxQHcqBKH «CoBp. Mex. a Tar.» ooxbayioTCfl ycTynsofi bi 25° o co Bctxi BBxaHifi pexasnia, noMtnxeBHbixi bi sa- 
Taxorh ea, soTopufi mohro noxyqaib ßeanxftTBo bi kohtod* peaaKi^iH: C.-HeTep6yprc», JlHTeÄHwä npo- 
cneKTT», Na 88. 
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Zu haben in allen Apothekermagazinen 
und Apotheken. 


ynoTpeÖJiHeTCfl npn HEBPACTEHIH, ÜEPEyTOMJIEHIH, 
EJItÄHOH HEMOHH, AHEMIH, 
BBI3ÄOPABJIHBAHIH, V 

,.i i 


\\ H V ni. IIA pHWfKIXl 

fio.ibimnaKh ii rocuiiTH.iMX'b 
MOpCKOI-O SinilHCTepCTBA BO 4>paHUlH. 

< ‘ * 1 floK.ia,n. ni;a,i. sijki, Me.um. aKaj. n Cio.ionn. oCraecray bt> ITapnart. 




OTKPHTA lIOÄtlUCKA HA 1904 FO^L. 

HA HAyHHO CnEmAJILHHÜ h EHTOBOÄ JKyPHAJI'L 

$ APM ABPEBT t ” Ji,U 

BbixojxHT'b ^eTLipe paaa b'r m^ohte. 

.Vaoctoch* ao.ioTbi xt. ne,iajicfl: 1 ) na »HarxyHapoAHOMT. (papManeBTHqccKOui, cit* 
ba* bt. Dparfe 1811(5 r. h 2 ) na KCKAyBapoAHOti BUCTaps'b bt. .loBAoafe 1902 roja. 

HPOr PAMMA: 

HayMHbiR OTAtav 1) OpnniHajiLBUB cTamn no tfnpMauiH h bxoahii;bmt> bt. co- 
cTaBT ea OTA&aaMi. Bayni h;,t. oöJiaciH mpahahbij, xbmi'h b ecTecTBosHaBia. 2) Oßsopi, 
OTe^ecmeBHofl n BHocTpaHBcfl JimepaT) pbi no tJmt. ace Dpe/iMeT8MT. b BBBJieueHia bbt» 
Hea. 3) Hobhh Bpa^eCaua < ppactbb, nxi cBoficißa h npBMtBeHie. UaTeBTOBaBBua h 
cenpeiHua cpoacTBa. 4) CTaibn no HBCA^AOBaBiio npoAOECJibCTBt bbuxt. b bbuxt» npo- 
AJktobt., a laKae lipeAMCioM. TexEiviccKaro b <J)a(ipnqHaio dpohsboactbh. Boptöa ct. 
({ajiLcBitBKanieli bo icIxt. <a np<aBJieBiaxi. 5) Paöoiu bbx cöaacTB cyAeCflott a ca- 
BBTapHofl xmin. ,H,ciniB(jt)n>u,ia. (5) Maca^AotaHia xBMHuecKia h MHKpocKonHqecKia bt. 
oßaatTB (JajMMiiH b (JapwaKoi bobib h m^toau onfBAiaeBia Ao6poKauecTBeBBocTH Bpa- 
«ie6BuxT> cpeACTBi. 7) OtaIat, npaKuviecKofl (tapManjB. 8) EB6aiorpa$ia. 

Ewtobo« oTAtAi: 10 U(J)HuiaABBaa uacib: npaBBTeatcTBeBBUfl pacnopa&eais CTa- 
TBCTiiTPCKie ueAHUHHCKie otuiiu, paspi im Bia Ba gtkj uiic anTeni, onDBAiaeHie b ne- 
peMiui,eBie (JiepMaueBTOLT. no b£aomctbemt: BoeHBouy h MopcKony. 10 ) CooßmeHia b 
otucth $apuaiteBTJi«ieiKBXT. ofmeciBT. 11 ) XpoBuna pmc'iHofl sbhbh. 12 ) Eiorpatjria 

B BespOAOIB B8Bli( TBUXT. A^BTPAt'fl Ba 11 ('II pH Ult (£apMail,i0, XHU1B, MeAHgHHU B eCTe- 

CTBeBHuxi liayni.. 13) CnpaBOBiiuft GTAt.ni>. 14) OmpuTaa KoppecnoBAtBn,ia. 15) 06x- 
aßaeBia. 16 ) Phcjhbh, aepT<aai b nopipeiu, oiHocaBÜeca kt, TencTy. 

yCJIOBia nOADHCKH: 

IttHa »ypHaaa ct, AOCTaBKoö b nepecuAKofi bt, Poccia: Ba roji 6 p., Ha 6 ntcaijeBi. 
3 p. 50 k , Ba 3 ntcana 2 p. Ka»Aufi A? 25 k. roAOBum, noADBCUiHniii, Aonyc- 
aaeTca pascpoBKa no TpeTBMt roxa, npa BeMi, bi cay’iat BenocTynaeBia naaTu bi 
cpoKT., KypBaai BucuaaeTca HaaoaeBBuiix naaTeaoMT,. ^aa cayaam.Bxi bt, airre- 
Kaxt »lacTBHXi, KaaeHBuxT. b oCmecTBeBBbixi nocat nepBuxi, AByxT, bshocobt. no 
ABa pyöaa AonycKaeTca naara 8a caiAyiomie Äßa utcana no OAHOny pyß. — 3a Ha* 
aosesie BaaTeaca b sa nepeutHy aapeca BBBüaeTca no 20 kod. DpoÖHBia Bysiepa bh- 
cuaaioTca no TpeßoHaHiaMi. ßeBnaaTHO. IIpH budbck^ ehhttj qpeat Hamy peAaKn,iio 
noAOHCBHKH noab8yioTCH ycTynKoro IO°/ 0 . 

UoAnMCKa npHEBMaeicfl: 1 ) bi peaaKiiiH (KpacHbia BopoTa, a- BophcobckoA); 2 ) bi 
KOHTopfc THeurpa^iB ToBapamecTBa H. H. KymeepeBt h K° (llHMenoBCKaa ya., co( 5 . 
AOHT.) H BT. Mara8BHi (HBKOabCKaH, A- 6p- Hb»obt,). 

OöbHBJieHlH UPHHHMBIOTCH HO Il’EH't: 

IbpcAT. TeKfiiiiT. cti ona miBia 25 k. Hocai TPKCia: sa '/' CTpaHBity 30 p-, 8a Vs 
tTpaHnn,u 15 p., sa crpoicy neTHTa (bt. cTpaHBn,i 3 CToaöiia) 15 k. 

PeaaKTopu MarHCTpu (JmpManiH: { ^ AHTyweBi<"v 
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Sämmtliche Gebraachsgegenstände für 
ärztl. n. medicin.-wissenschaftl. Zwecke. 

Rud. Slebert, 

K. u. K. Hoflieferant, 

Wien, IX/3., Garnisongasse 9. 

Dr. Max Kunze, 

Kaiser!. Kath Med. 
ordinirt von Anfang September 
bis Ende Mai 

in Gries bei Bogen 

(Deutsch. Süd-Tirol). 

Verlag von August Hirsclmald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Beiträge 

zur 

experimentellen Therapie 

herausgegeben von 

Wirkl. Geh.-Rath Prof.' Dr. E. r. Bebriny. 
Heft 7. 

I Aetiologie und ätiologische Therapie 
des Tetanus von E. y. Behring. II Neue 
Mittheilungen tiber Rindertuberculose- 
bekämpfuug von Dr. Paul H. Römer. 
1904. gr. 8. Mit 33 Tafeln. 1 2 M._ 

lm Deutschen Alexander-Hospital wird 

Nachweis ertheilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 60 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinneci 

Frau Marie Eubern, Gr. Stallhofstr. 

Haus d. Finnisehen Kirche 6—8,Q. iS* 
Luitgart Heimberger, £ac. Octp-, b 
XHH., x. 29, kb. 13. 


Dieser As liegt ein Prospect über «Veronal der Firma E. Merck» bei. 


^osB. neHB. Cn6., 18 J(oKJtfipfl 1903 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Huchdruckerei v. A. Wienecke, Katharinenhofer Pr. 







XXVIII. JAHRGANG. 


ST. PETEBSBUBGEB 


Nene Folge XX. Jahrg. 


lEDimilSCHE WOCHENSCHRIFT 


unter der Redaction von 


Prof. Or. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der AbonnementoproiB ist in BnuU&dSRbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerlnserÜonaprei* 
fQrdie 3 mal gespaltene Zeilen inPetitist 16Kop.oder35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 
— Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von S.L. BSeker 
in St. Petersburg, Newsky Prospect .Ns 14, zu richten. — Xanus- 
cripte sowie alleaufdieRedactionbezüglichenMittheilungenbit- 
tet man an den geschäftsführenden RedacteurDr.Budolf Wa- 
naoh in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 
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St. Petersburg, den 27. December (9. Januar). 


1903 . 


Inhalt: Dr. M. Kreps: Znr Therapie der Anuria calcnlosa. Zur Pathologie der fieflexannrie. — Protokoll der 
Jahresgeneralveroaramlung der livl&ndiscben Filiale des St Petersburger ärztlichen Vereins zu gegen¬ 
teiliger Hülfe zu Pernan. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Abonnements- A uffor deruug. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1904 unter der jetzigeu Redactiou und 
uach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
und Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer mcdicinischer Forschung bekannt zu er¬ 
halten. —• Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine und Gesellschaften fortfahren milder Veröffentlichung 
der Protokolle des allgem. Vereins St. Petersburger Aerzte, 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte zu Riga, der meüi einfachen Gesell¬ 
schaft zu Dorpat und der Gesellschaft Inländischer Aerzte. 
— Besondere Aufmerksamkeit wird die Wochenschrift auch 
fernerhin der russischen medicinischen Literatur widmen und 
in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin durch 
fortlaufende Referate über alle wichtigeren tn russ. medicin. 
Journalen erscheinenden Arbeiten, deu mit der russischen 
Sprache nicht vertrauten Fachgenossen die Einsicht in 
diese stetig an Bedeutung gewinnende Literatur ermögli¬ 
chen. — Der Abonnementspreis ist incl. Zustellung ln 
Russland 8 Rbl. für das Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in 
den anderen Ländern 20 Mark fiir das Jahr, 10 Mark für eiu 
halbes Jahr. Abonnements-Aufträge bittet mau au die Buch- 
handiung von C. Ricker in 6t. Petersburg, Newsky Prospect 
Nr. 14, Manoscrfpte sowie alle auf die Redactiou bezüglichen 
Mittheilungen an den geschäftsführeuden Redacten! Dr. Rudolf 
Wanach (Petersburgei Seile. Peter • Paulhospital) zu richten. 


Zur Therapie der Anuria calculosa. Zur Pathologie 
der Reflexanurie- 

Von 

Dr. M. Kreps. 

(Vorgetiagen im Vereine St. l’etersb. Aerztp.) 


Frühling dieses Jahres liess mir Dr. A. Lipsky 
die Alittheilung zügelten, dass bei einer seiner Patientin¬ 
nen seit 2 Tagen vollständige Auurie eingetreten sei. 
Der Anurie ging ein Kolikanfall in der Gegend der lin¬ 


ken Niere voran. Schon früher waren bei der Kranken 
zwei Mai ähnliche Koliken aufgetreten, die rasch and 
ohne Hinterlassung Ubier. Folgen verliefen. 

Ich traf die Krauke im Allgemeinen in ziemlich gu¬ 
tem Zustande, fieberfrei, mit etwas beschleunigtem Puls, 
Erbrechen war 2 Mal aufgetreten. Die Kranke zeichnete 
sich durch ansserordentliche Corpulenz und immensen 
Leibesumfang aus. Bei solchen Baachdecken war selbst¬ 
verständlich von den Resultaten der Palpation wenig 
zu erwarten; beim Einführen des Katheters in die Blase 
entleerte sich kein Tropfen Harn; etwas Abnormes in 
der Blase liess sich nicht constatireo. Somit war die 
Ursache der Anurie io den Ureteren und Nieren zu 
suchen d. h. dort, wo sie auch in den meisten Fällen 
ihren Grund hat. Wir wissen aus Erfahrung, dass eine 
Anurie am Öftesten infolge des Verschlusses durch einen 
Calculus beider oder des einen Ureters entsteht. Beim 
Verschlüsse beider Ureteren bedarf das Entstehen der 
Anurie keiner Erklärung, ebenso verständlich ist die 
Anurie bei einseitigem Verschlüsse, falls die 2. Niere 
fehlt. Dieses Fehlen kann anatomischer Natur sein 
d. h. die 2. Niere fehlt überhaupt, entweder congenital, 
oder infolge eines frühereu operativen Eingriffes; oder 
das Fehlen ist physiologischer Natur d. h. d»e 
Niere ist wohl vorhanden aber sie aibeitet nicht: in 
Folge alter kiankhafter Processe ist die Niere degene- 
rirt, siff functionirt Dicht und kimrnt somit nicht in Be¬ 
tracht. Weniger klar sind jene Fälle in denen bis zum 
Augenblicke des Verschlusses des Ureters der einen 
Niere, die 2. durchaus normal ai beitete und erst in dem 
Momente ihre Thätigkeit einstellte als das Concrement 
in dem Ureter der ersten stecken bli< b und den Ver¬ 
schluss hervoirief. Diese Fälle sind unter de ni Namen 
der Reflexanurien bekannt d. h. solcher bei denen das 
Undurchgängigwerden des Ureteis einer Niere eine 
Retlexparalyse d'er Thätigkeit der anderen —• gesun¬ 
den — Niere nach sich zieht. 

Wir standen nun in unserem Falle vor der Lösung 
folgender Fragen: handelte es sich hier uiu eiueu Vor- 
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Schluss a) beider Ureteren, oder b) des einen Ureters 
bei anatomischem oder physiologischem Mangel der 
zweiten Niere, oder c) des einen Ureters bei reflecto- 
rischer Paralyse der 2. Niere und wenn es sich um den 
Verschluss nur des einen Ureters handelte so war es 
wichtig d) genau die Stelle der Verlegung im Ureter 
zu eruiren. 

Welche Methoden standen uns nun zur Beantwortung 
aller dieser Fragen zur Verfügung? 1) Die Anamnese. 
Wir finden in derselben die Angabe, dass Patientin zwei 
Mal an linksseitigen Kolikanfällen gelitten — eine An¬ 
gabe von grossem Werthe, aber nur mit grosser Vor¬ 
sicht zu gebrauchen und auszunutzen. Es giebt nämlich 
Fälle, wo die Kranken immer Uber Schmerzen der einen 
Seite klagten, der Verschluss aber de facto die Niere 
der anderen Seite betraf, wobei es vorkam, dass die ver¬ 
dächtige, deutliche Schmerzhaftigkeit zeigende Niere ope- 
rirt wurde und dabei sich als vollständig gesund erwies 
und erst bei der Operation der 2. Niere der Stein ge¬ 
funden wurde. Für unsere Zwecke konnten wir des¬ 
halb die Anamnese nur mit grosser Reserve in Betracht 
ziehen, und fall? wir auf der Anamnese die Diagnose 
basiren wollten, mussten wir hier einen Verschluss des 
linken Ureters mit Reflexparalyse der rechten Niere an¬ 
nehmen. 2) Die Palpation. Hier war von dieser Methode 
Nichts zu erwarten, da der grandiose Leibesumfang dieser 
erstaunlich corpulenten Krau die Möglichkeit einer auch 
nur annähernd genauen Untersuchung ausschloss. Es blieb 
uns somit die 3. Methode — die Cystoscopie und der 
Katheterismus der Ureteren übrig — eine Methode von 
der wir nicht nur hoffen, sonder verlangen durften Auf¬ 
schlüsse Uber die uns interessneinen Fragen zu erhalten. 

Wir beschlossen ex consilio mit Dr. Lipsky noch 
bis zum nächsten Morgen zu warten. Bis dahin wurde 
reichliches Trinken, Belladonna, Glycerin, Provenceröl, 
warme Bäder, hohe Klysmata etc. verordnet. Alles ver¬ 
geblich. Am 3. Tage machte ich die cystoscopische Un¬ 
tersuchung. Ich constatirte das Vorhandensein eines ge¬ 
ringen Katarrhes, eine Vergrösserung und Verschiebung 
des linken Ureterwulstes zur Mittellinie und die normal 
aussehende jedoch nicht functionirende linke Uretermün- 
dung; Bei Betrachtung der anderen Seite gelang es mil- 
absolut nicht die Mündung des rechten Harnleiters zu 
finden. Dieses konnte seinen Grund darin haben, dass 
die Oeffnung durch eine Schleimhautfalte verdeckt war, 
anderseits konnte es sich um ein vollständiges Fehlen 
derselben bandeln. Ich untersuchte die Blase bei ver¬ 
schiedenen Füllungsgraden — bei dem geringsten und bei 
dem maximalen — in keinem Falle gelang es mir weder 
den Ureterwulst noch die Mündung rechterseits uachzu- 
weisen. Der Casus fing an einen sehr ernsten Charakter 
anzunehmen, denn wir waren jetzt berechtigt den 
vollständigen Mangel einer rechten Niere 
anzunehmen. Unter solchen Umständen war ein 
weiteres Warten mit jeder Stunde von grösserer Gefahr. 
Der Rath Israels bei jeder Anurie wenn möglich 
nicht länger als 48 Stunden mit der Operation zu warten, 
hat so sehr die Zustimmung sämmtlicher Chirurgen die 
mit einschlägigen Fällen zu thun hatten, gefunden, dass 
man ihn sehr ernst nehmen muss. Es lag nun vor die 
wichtige Fiage zu entscheiden — die Wahl der Opera¬ 
tion: Nephrotomie oder Sectio alta? Beim Sitze des 
Steines im Blasentheil des Ureters genügte die Sectio 
alta, sass das Hinderniss jedoch höher, so konnte es sich 
nur um eine Nephrotomie handeln. In der Literatur 
sind sehr überzeugende Fälle angeführt, in denen das 
traurige Endresultat durch den falsch angelegten Ope- 
rationsplau bedingt war (Zeitverlust und Kräftever- 
fallj. ln unserem Falle war die richtige Wahl der Ope¬ 
ration in Anbetracht des Fettherzens und der grossen 
Wahrscheinlichkeit des Fehlens der 2. Niere von ganz be¬ 
sonderer VY ichligkeit. 


Um die Stelle des Hindernisses genau zu bestimmen, 
führte ich nun einen Katheter in den linken Ureter ein, 
wobei ich ungefähr in der Entfernung von 2 cm. vom 
Orific. ureteric. auf ein Hinderniss stiess, welches den 
Eindruck eines Coucrements hervorrief. Derart hatte uns. 
also die Cystoscopie und der Katheterismus des Ureters 
über alle Fragen aufgeklärt: 1. — die Ursache der 
Anuiie —Verschluss durch einen Steiu. 2. — die Seite 
— linker Ureter. 3. Die Stelle — 2 Cm. nahe dem Orif. 
ureteric. 4. Es lag ein Mangel — wahrscheinlich con¬ 
genitaler — der rechten Niere vor. 

Es erübrigte nun aus unserer Methode ausser dem 
diagnostischen noch den therapeutischen 
Effect zu erzielen: wir mussten versuchen das Hinder¬ 
niss zu entfernen, dasselbe wegzustossen, dem Harn freien 
Lauf zu bahnen, und mit dieser einfachen Manipulation 
die Kranke zu retten ohne sie einer schweren und ge¬ 
fährlichen Operation zu unterwerfen. Nun versuchte ich 
den Stein aus seiner Einklemmungsstelle fortzudrängen; 
Ein Katheter nach dem Anderen wurde in den Ureter 
eingeführt aber erfolelos, das Hinderniss gab nicht nach. 
Ich stellte weitere Versuche bis zum nächsten ein. Nach 
12 Stunden erneuerte ich zunächst meine Bemühungen 
den rechten Ureter zu finden, in der Annahme, dass 
derselbe mir aus irgend welchen Gründen doch entgangen 
sein könnte; trotz genauem und geduldigem Suchen ge¬ 
lang es mir wieder uiciit. Nun führte ich in die Mün- 
duug des linken Ureters den steifsten und stärksten 
meiner Katheter ein und versuchte wiederum deu Stein 
fortzustosseu. Als der Stein nicht nachgeben wollte, 
spritzte ich in den Ureter vermittelist einer Spritze durch 
den Katheter einen Strahl heissen Glycerins ein und 
drängte wiederum den Katheter stark nach vorne. Plötz¬ 
lich bekam ich das Gefühl, als ob das llinderniss nach¬ 
gäbe, wobei der Katheter leicht vorgeschoben werden 
konnte, gleichzeitig erschien aus der äusseren Oeffnung 
des Katheters Harn. Nachdem ich den Katheter bis zum 
Nierenbecken eingeführt hatte, entleerte ich durch ihn 
innerhalb 15 Minuten S 1 /* Glas Urin. 

Um mich nun endgültig zu überzeugen, ob die even¬ 
tuelle 2. Niere (für den Fall nämlich, dass eine solche 
doch noch existirte) jetzt vielleicht ihre Function wieder 
aufnähme, führte ich in die Blase einen Nölaton ein, 
ohne jedoch deu Katheter aus dein Ureter zu entfernen; 
aus der Blase entleerte sich Nichts — womit ein Be¬ 
weis für das Fehlen der 2. Niere endgültig geliefert war. 
Am folgenden Tage producirte die Kranke in 10 Stunden 
15 Glas Harn, wobei auch ein kleiues Concrement ab¬ 
ging. Obgleich eine ganze Reihe von cystoscopisehen 
Untersuchungen und Katheterisationen des Ureteis nmer 
sehr ungünstigen äusseren Verhältnissen iu der Woh¬ 
nung der Kranken uni ohne jede Assistenz ausgeführt 
wurdeu, fühlte sich Patientin sehr wohl, klagte nicht 
über Schmerzen und die Temperatur stieg auch nicht 
um ein Zehntel. Es unterliegt kaum einem 
Zweifel, dassder Katheterismus des Ure¬ 
ters die Kranke von einergrossen ja tödt- 
liehen Gefahr gerettet hat. 

Es sei mir gestattet in Bezugnahme auf diesen Fall 
einige Worte hinzuzufügen. 

Wie schon erwähnt, waren wir anfangs der Meinung, 
dass wir es in unserem Falle mit einer reflectorischen 
Anurie zu thun hätten. Wenn durch die Cystoscopie 
nicht der Nachweis des Mangels einer 2. Niere geliefert 
wäre und durch die Naturkräfte oder durch einen ope¬ 
rativen Eingriff ein günstiger Ausgang erzielt worden 
wäre, so würden wir auch heute nicht an das Fehlen 
der 2. Niere denken, und diesen Fall den Reflexanuriea 
zugezählt haben; unzweifelhaft ist dass letztere fiel 
öfter angenommen werden, als sie factiseh Vorkommen. 
Und kommen sie überhaupt de facto vor? Mit anderen 
Worten: giebt es überhaupt ei ne Reflp.xanurie? kann 
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wirklich bei plötzlichem Verschluss des Ureters einer 
Niere auf reflectorischem Wege Stillstand der Thätigkeit 
der 2. bis dahin immer gesund gewesenen, Niere, hervor- 
gerufen werden? 

Der französische Chirurg Leugue sammelte im Jahre 
1895 alle in der Literatur bekannte Fälle töJtlich ver¬ 
laufener Anurie, unter ihnen 2 eigene Beobachtungen 
(gemeinsam mit Guyon), die ebenfalls letal endeten und 
unterwarf dieselben einer strengen kritischen Analyse, 
Seine Schlussfolgerungen gingen dahin, dass In allen 
Fällen, wo eine Section folgte, sich 3 Typen unterschei¬ 
den liessen: 1) beide Ureteren waren undurchgängig: 
2) bei Verschluss nur eines Ureters fehlte die 2. Niere 
entweder ganz oder sie war durch alte Processe zerstört 
und 3) wenn die 2. Niere functionirte liesseu sich an 
ihr immer unzweifelhafte nephritische oder sclerotische 
Veränderungen nach weisen. Auf Grundlage dieser Unter¬ 
suchungen fühlte sich Leugu6 veranlasst überhaupt die 
Existenz einer reflectorisehen Anurie zu negiren. Auch 
Kraft, auf Grund der Untersuchung des grossen Mate¬ 
rials der Klinik zu Kopenhagen gelangte zu sehr skep¬ 
tischen Schlüssen hinsichtlich der Häufigkeit der Re¬ 
flexanurie. 

Die Aobänger letzterer Theorie waren lange nicht im 
Stande irgend welche überzeugende Beweise für die 
Richtigkeit ihrer Lehre beizubringen; nur in der letzten 
Zeit sind von Prof. Israel sehr interessante Beobach¬ 
tungen vorgestellt worden. Diese Beobachtungen beziehen 
sich einerseits auf die Ketlexanurie bei plötzlichem Ver¬ 
schluss des Ureters durch Druck d. h. nicht calculöser 
Natur und anderseits auf die Kcflexanurie in Folge der 
Verlegung des Lumens durch einen Stein — calculöser 
Natur. Zu der ersten Reihe gehören folgende 2 Fälle: 
Bei einem Mann mit grosser rechtseitiger intermittiren- 
der Hydronephruse bildete sich jedes Mal nach Verschluss 
des Lumens eine sehr grosse, stark schmerzhafte Ge¬ 
schwulst, dabei sank die Harnmenge auf ein Minimum. 
Nach jeder Punction dieser Geschwulst stieg die llarn- 
menge sofort, sogar bis zur Polyurie, wubei bemerkt 
werden muss, dass die punctirte Flüssigkeit stets liaemor- 
rhagisch war, der abgesonderte Harn dagegen vollstän¬ 
dig klar; derselbe nahm nur nach einigen Tagen eine 
röthliche Färbung an in Folge von Beimischung des 
Secretes der kranken Niere, das allinählig freien Abfluss 
erhielt. Nach ca. 10 Tagen wenn alles wieder zur Norm 
zurückgekehrt war. erhielt auch der Harn aus beiden 
Nieren wieder seine gewöhnliche Beschaffenheit. Eine 
ähnliche Beobachtung wurde von Israel in einem 2. 
Falle einer einzigen Hufeisenniere mit 2 gesonderten 
Nierenbecken und entsprechenden Ureteren gemacht In 
diesem Falle stieg nach der Nephrotomie der rechten 
hydronephrotischen Hälfte die Harnmenge der linken 
Seite mit einem Male von 200 Grm. auf 1000 Grm. und 
mehr. Aach hier war der Harn der linken Hälfte voll¬ 
ständig durchsichtig und klar, der rechten dagegen blutig 
tingirt. Diese beiden Beobachtungen beweisen nach der 
Meinung von Israel die Einwirkung der Erhöhung des 
intrarenalen Druckes der einen Niere auf die Verminde¬ 
rung der secretorisehen Thätigkeit der anderen. 

Den experimentellen Nachweis dieser Behauptung lie¬ 
ferte Dr. Götzel durch seine Arbeiten im Lab'oratorium 
von Prof. Zuntz in Berlin. Die Versuche an Hunden 
bewiesen, dass die Erhöhung des Druckes in einer Niere, 
die man durch Verschluss eines Ureters oder durch Ein¬ 
giessen von Flüssigkeit in denselben erreichte, sofort 
zu einer ausgesprochenen Oligurie, ja fast zur vollen 
Anurie führte, letztere dauerte in einem Falle 65 Minu¬ 
ten, so lange nämlich der Versuch ausgeführt wurde. 
Mit dem Aufhören des Versuches d. h. mit dem Sinken 
des Druckes, gelangte alles wieder zur Norm. 

Israel sieht die Ursache der Anurie in der Reizung 
der sensiblen Nerven des Hilus und beruft sich auf fol¬ 


gende interessante Beobachtung: hei einer Kranken 
welcher er eine rechtseitige Nephrektomie gemacht hatte, 
führte er ein langes Drainagerohr ein, welches bis zum 
Stiel reichte. Die Kranke fing an über Schmerzen in der 
Gegend der entfernten Niere zu klagen. Hierbei trat eine 
ausgeprägte Oligurie ein, viel stärker und länger, als sie 
sonst sofort nach Entfernung einer Niere einzutreten 
pflegt. Kaum entfernte jedoch Israel das Rohr und 
verkürzte es, so liessen die Schmerzen und die Oligurie 
mit einem Schlage nach 

Ich hatte gleichfalls Gelegenheit in dieser Richtung 
eine sehr genaue Beobachtung zu machen. Bei einer 
Frau die an einer Oophoritis behandelt wurde, bemerkte 
der Arzt eine periodisch auftretende Verminderung der 
Harnmenge. Ich wurde consultirt. Während eines An¬ 
falls von Oligurie cystoscopirte ich die Kranke und fand, 
dass die eine Niere vollständig untätig ist und nur die 
andere arbeitet, dabei schwach und langsam. Ich führte 
nun in den Harnleiter der arbeitenden Niere einen Ka¬ 
theter ein, und es erwies sich dass der im Verlaufe 
einer gewissen Zeit producirte Harn ein weit geringeres 
Quantum darstellt, als es normaler Weise der Fall ist. 
Nach einigen Tagen nach Aufhören der Oligurie, machte 
ich wieder die Cystoscopie und constatirte, dass jetzt 
beide Nieren sehr energisch functionirten. Ich führte 
wiederum den Katheter in denselben Ureter, wie früher, 
ein und fand dass die jetzt in derselben Zeit producirte 
Harnmenge unvergleichlich mehr betrug als vorher. Die 
Kranke litt an intermittirender Hydronephrose der lin¬ 
ken Ren mobilis. 

Ich halte es für nothwendig die Aufmerksamkeit auf 
folgenden Umstand zu lenken. In den citirten Fällen 
handelte es sich eigentlich nicht um eine Anurie d. h. 
vollständiges Sistiren der Nierensecretion, sondern um 
eine Oligurie d h. um eine Verminderung der Harn¬ 
menge, die wenn auch bedeutend, doch nicht als wirk¬ 
liche Anurie bezeichnet werden darf. I s r a e I hält offen¬ 
bar diese Begriffe für identisch, verschieden nur quantitativ, 
nicht qualitativ; er hält sich bei dieser Frage überhaupt 
nicht auf. Vielleicht ist dem auch so, aber in Anbetracht 
dessen, dass die Verminderung der Nierenthätigkeit doch 
nicht dasselbe ist, wie vollständiges Sistiren, halten wir 
uns für berechtigt, bei plötzlichem Undurchgängigwerden 
eines Ureter nicht calculösen Ursprungs und bei gesun¬ 
der 2. Niere, nicht von einer Reflexanurie, sondern von 
einer reflectorisehen Oligurie zu reden. Wenden wir 
uns nun zur 2. Reihe der Beobachtungen — Reflexanurie 
calculösen Ursprungs. Der von Israel im Jahre 1895 
publicirte Fall, welcher bi-; zur letzten Zeit als Uber 
jeden Zweifel erhaben angesehen wurde, besteht kurz 
in Folgendem: Bei einem Kranken wurde nach 4’/2 tä¬ 
giger Anurie eine linksseitige Nephrolithotomie ansge¬ 
führt. Der Patient genas worauf cystoscopisch die Thä¬ 
tigkeit der zweite Niere die einen hellen Harn secernirte 
nachgewiesen wurde. 6 Jahre später war Patient noch 
gesund. Der Fall ist sehr Uberzeugeud ; unanfechtbar 
ist er jedoch nicht, da selbst bei grosser Uebung iin 
Cystoscopiren Beobachtungsfehler möglich sind. Es ist 
sehr schwer cystoscopisch mit Bestimmtheit zu behaupten, 
dass der betreffende Ureter einen normalen Harn pro- 
ducirt, leichte Trübungsgrade entziehen sich der Beur- 
theilung des Beobachters, und dabei spricht doch nicht 
die Klarheit des Urins für die Abwesenheit von Ei- 
weiss. Nur in dem Falle wäre diese Beobachtung Über 
jeden Zweifel erhaben, wenn ein Katheter in den Harn¬ 
leiter eingeführt wäre und die aus ihm gewonnene Harn¬ 
probe sich bei der Untersuchung als normal erwieseu 
hätte. Eine solche Beweisführung wurde im Juli vorigen 
Jahres durch den dänischen Urologen Rovsing er¬ 
bracht. In 2 Fällen von Anurie machte er nach 
gelungenen Operationen den Katheterismus des Ureters 
der 2. Niere und erhielt in beiden Fällen ganz gesunden 
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Urin. Die 2. Niere erwies Sich also in beiden Fällen ge- 
suud, das vollständige Sistiren der Ilarnsecrotion musste 
also nur dem Eindringen eines Calciilus in den einen 
Ureter bei gesunder 2. Niere. zuge«chrleben werden. 
Die Existenz der Reflexanurie bei gesunder 2. Niere 
wurde also bewiesen. 

Zu diesen 2 Beobachtungen von Rovsing bin ich 
im Stande eiue eigene etliche Wochen zurück datirende 
hinzuzufugen. 

Ein seit langer Zeit in meiner Behandlung stehender 
Patient, welcher an Harngries litt und schon 2 Mal 
eich der Cur in Wildungen unterworfen hatte, bemerkte 
eines Abends, als er sich zur Ruhe begab, das er im Laufe 
des ganzen Tages keinen Harn gelassen batte. Schmerzen 
hatte er am Tage nicht gehabt, auch war sein subjectives 
Befinden ein gutes gewesen. Durch das Ausbleiben des 
Harns sehr beunruhigt, konnte er die ganze Nacht nicht 
schlafen und suchte mich am anderen Morgen auf, da 
sich kein Harndrang einstellen wollte. Die Anurie be¬ 
stand 24 resp. 3ö Stunden, da Patient nicht genau an¬ 
geben konnte wann er zum letzten Male urinirte. Da 
ich wusste, dass die Koliken beim Kranken stets rechts 
gewesen waren, so führte ich, ohne mich lange zu be¬ 
denken, den Katheterismus des rechten Ureters aus wo¬ 
bei der Katheter einige Cm. weit vorgeschoben werden 
konnte und dann auf ein llinderniss stiess. Nachdem 
ich in den Ureter eine Spritze mit erwärmtem Glycerin 
eingespritzt hatte, gelang es mir nach einigen Bemühungen 
das Hinderniss, im gegebenen Falle ein Concrement — 
zu überwinden und den Katheter weiter nach oben vorzu- 
• schieben. Es erschien sofort aus dem Ureterkatheter 
Harn, dessen Menge im Laufe einer '/« Stunde 2 Glas 
betrug. Ueber dieses Resultat der angewandten Therapie 
sehr erfreut, beschloss ich, da mich gerade die Frage 
über die Reflexanurie zur Zeit beschäftigte, diesen günsti¬ 
gen Fall zur Lösung des mich interessirenden Problems 
zn verwerten. Ohne das Cystoscop aus der Blase zu 
entfernen, zog ich den Katheter aus dem Ureter heraus 
-und führte statt seiner in das Instrument einen anderen, 
mit dem ich den Katheterismus des 2-ten Ureters vor- 
nahm. Ich erhielt sofort klaren, sehr reinen Harn, den 
ich in einem Reagenzglas auffing und einer Untersuchung 
unterwarf. Er erwies sich normal und frei von jeglichen 
pathologischen Beimengungen. Ich hatte hier also einen 
Fall von einer reftectorischen Anurie calculösen Ursprungs. 
An demselben Tag entleerte Patient mit dem Harn ein 
Steinchen. Ich bin der Meinung, dass die beiden Fälle 
von Rovsing und der eben von mir beschriebene 
wohl als unfehlbare Beweise der Existenz der Reflex¬ 
anurie calculösen Ursprungs bei ganz gesunder 2. Niere 
dienen können. 

Wenn ich von einer gesunden 2. Niere rede, so ist 
dieses in dem Sinne gemeint, dass der Von ihr produ- 
cirte Harn frei von pathologischen Elementen war. Die 
Bestimmung des Gefrierpunktes des Harns und die Prü¬ 
fung der Zuckerbiidung nach Phloridzininjectionen ist 
von mir hier nicht ausgeführt worden. Auch Rovsing 
erwähnt davon in seinen Fällen nichts. 

Bei weiteren Untersuchungen ist es interessant auch 
diesen Umstand klarzustellen. 

Zum Schlüsse möchte bh folgende Thesen aufstellen : 

1) In sämmtlichen Fällen von Anurie, in denen Ver¬ 
stopfung durch Steine vermuthet wird, ist unverzüglich 
in den Harnleiter eiu Katheter einzuführen und 
mit diesem der Stein nach dem Nierenbecken zu 
stossen, um für den Harn die Bahn frei zu machen. 
Durch voransgehende Injection von heissem Oei oder 
Glycerin in den Harnleiter wird diese Aufgabe bedeu¬ 
tend erleichtert. 

2) Hat man in dem in Verdacht stehenden Ureter 
keinen Stein gefunden, so muss man diesen im auderen 
Ureter suchen. 


3) Hat man im Ureter einen Stein gefunden und letz- 
teren mit dem Katheter in das Nierenbecken hinanfge* 
stossen, ohne dass Harn zum Vorschein kommt, so muss 
man unverzüglich den zweiten Ureter sondiren, da er¬ 
stens eine beiderseitige Verstopfung bestehen kann und 
zweitens es möglich ist, dass in dem einen Ureter seit 
längerer Zeit eine alte Verstopfung bestanden hat, wel¬ 
che bei der Entstehung keine Anurie hervorrief, wohl 
aber eine solche bedingt hat, sobald im 2. Ureter ein 
Stein eingeklemmt worden ist. 

4) Wenn bei aus irgend einem Grunde vorgenom- 
menem Ureterenkatheterismus zufällig an irgend einer 
Stelle des einen Ureters eine Strictur entdeckt wird so 
muss man, sobald Verdacht auf Nierenstein vorliegt, 
rechtzeitig an die Erweiterung dieser Strictur heran- 
gehen. Es ist ein Fall bekannt, in dem ein Stein an 
der verengten Stelle des Ureters eiligklemmt wurde, 
von deren Existenz der behandelnde Arzt Kenntnis! 
halte; die Folge war Anurie mit letalem Ausgang. 


Protokoll der Jahresgeneralversammlung 
der livländischen Filiale des St. Petersburger ärzt¬ 
lichen Vereins zu gegenseitiger Hülfe 

zu Pernau. 


Am 4. .7 n n i 1903. Um 6 Uhr Nachmittags 

Anwesend waren 23 Mitglieder. Von Seiten der estlän- 
dischen Filiale, die vom Vorstände aufgefordert worden war, 
die Generalversammlung; mit Delegirten zu beschicken, war 
eine Absage erfolgt. 

Dr. ined. Chr. S t r Ö li m b e r g eröffnet die Generalversamm¬ 
lung- und macht die Mittheilung;, dass der Präses I)r. med. 
H. Tr u hart dieses Mal leider ans Gesundheitsrücksichten 
die Generalversammlung nicht besuchen konnte, und dass der 
Vorstand in Folge dessen ihn damit beauftragt habe, die Ge¬ 
neralversammlung zu leiten. 

Er erinnert an den Verlust, den der Verein im verflossenen 
Jahre durch den Tod von 3 Mitgliedern: Dr. W. Cruse- 
Mltan, Dr. W r o b 1 e w s k y - Goldingen, und Dr. H. Git- 
leke-Windau erlitten hat', und ehren die Anwesenden das 
Andenken derselben, indem sie sich von ihren Sitzen erbeben. 

Nachdem der Piäses mitgetheilt hatte, dass die erste 
zum 28. Mai in Dorpat statutenmässig angezeigte General Ver¬ 
sammlung aus Mangel an erschienenen Mitgliedern nicht zu 
Stande gekommen war und nachdem das darüber aufgenom¬ 
mene Protokoll verlesen worden, macht er darauf aufmerk¬ 
sam, dass die zweite Generalversammlung laut i; 2 der 
Statuten ohne Rücksicht auf die Zahl der erschienenen Mit¬ 
glieder beschlussfähig ist und geht zur Tagesordnung über. 

1. Auf den Vo;schlag des Präses wird von einer Verle¬ 
sung des Piotokolles der letzten Jahres-Generalversammlniig 
zu Fellin 1902 Abstand genommen, da dasselbe in der «St. Pe¬ 
tersburger Medicinischen Wochenschrift» veiöffentlicht, uml 
ausserdem seiner Zeit einem jeden Mitgliede zugfsteilt wor¬ 
den ist. 

2. Der Kassafiihrer Dr. 1’. Baron U r. ge i n-S tei n - 
berg legt den Kassabericht pro 1902—1903 vor: 

Einnahmen: 


Saldo vom Jahre 1901—1902.171 Rbl. 51 Kop. 

255 Mitgliedsbeitläge ä 5 Rbl. 1275 » — » 

Beitrag eines lebenslänglichen Mitgliedes . GO » — » 

Zinsen vom Depot.128 » 24 » 

Eingelöste Wechsel nebst Zinsen . . . 104 » — » 

Zahlung des Dr. Vitrluiff für ein^n gewon¬ 
nenen Process. 18 » — » 

Verkauf eines livländ. Pfandbriefes . . . 5*<2 » 30 » 

Zuwendungen. 10 » — »_ 

Summa 2569 Rbl. 05 Kop, 

A u s g a b e n 

An laufenden Rechnungen. 177 Rbl. 20 Kop. 

Für d. Wittwe des weiland Dr. Rinne . . 50 » — » 

Gekaufte Wertpapiere.2172 » 6G » 

Saldo pro 1503—1904 . 169 » 19 > 


Summa 2569 Rbl. 05 Kop. 


Das Vermögen des Vereins bestand am 1. Juli 1903 ans 
folgendem : 

3 livländ. Pfandbriefe ä 500 Rbl. 1500 Rbl. — Kop 

3 Charkower Pfandbriefe ä 500 Rbl. . 1500 » — » 

11 livländ. Zinseszilisscheine.1173 » 80 » 

Giroeinlagen. 169 » 19 » 


Summa 4342 Rbl. 99 Kop 
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Tin Anschlüsse hieran machte der Kassaftilirer, mit etwaigen 
Missverständnissen vorzubeugen, die Mitglieder darauf anf- 
meiksam, dass das Mitgliedsjahr vom 1. Jaiibis zum 30. Juni 
gerechnet wird und die Mitgliedsbeitiäge bi# zum 1. Januar 
entrichtet sein müssen, widrigenfalls die bäumenden für ans- 
gettcftn gelten. I’rof. Dell io i heilt mit, dass, wie ihm be¬ 
kannt ist, in Riga mehrere Collegen ihren Mitgliedsbeitrag 
zu zahlen virtiiumt haben, ohne jidoch austieten zu wollen 
und proponiit, cs möge alljfihtlich in Riga jemand zu den 
einzelnen Mitgliedern ins Hans geschickt weiden, um die 
Uitgliedsbeitrüge in Empfang zu nehmen* 

Dr. K i w n 11 proponii t, es mögen die Mitgliedskarten ein¬ 
fach den einzelnen Mitgliedern, gewissermaBgen als Mahnung 
zugestellt werden. 

Der Kassaftilirer. Dr. Baron Ungern-Sternbarg 
erwidert Herrn Professor Dehio, dass in Riga mehrere Ver- 
ti auensmünner des Vereins die Mitgliedsbeiuflge zn em¬ 
pfangen bereit sind und dass von denselben die Mitglieder 
an ihre Zahlung rechtzeitig gemahnt werden. Gegen den 
Vorschlag Dr. Kiwtills wendet Dr. Baron Ungern- 
Sternberg ein, da6s die Zusendung einer Mitgliedskarte 
denjenigen Mitgliedern, die anszutreten wünschen, eventuell 
unlieb 6ein dürfte, und proponirt, den alten Modus beizube¬ 
halten, womit die Genei ul Versammlung einverstanden ist. 

3. Der Piftses macht dev Versammlung die Mitteilung, 
dass von den, im vorigen Jahre gewählten Kassarevidenten 
leider keiner anwesend ist, und er in Folge dessen die Herten 
Siillmark, Koppe und Kiwnll gebeten hat, die 
Revision der Kasse und Bücher vorzunehmen. Er verliest 
das Revisionsprotokoll, das folgendermassen lautet: 

«Dass bei der, am 3. Jiitii 1903 vorgenommenen Revision 
der Bücher, Belege und Kasse des «iivländischen fiechts- 
schutzvereiues» Alles in vorschriftmüssiger Ordnung befunden 
worden ist, bescheinigen hiermit 

Peruau d. 3. J uni 1903. Dr. med. H. S t i 11 m a r k. 

Dr. med. K i w u 11. 

Dr. 0- K o p p e. 

4. Der II Secretär Dr. K. Pfaff giebt den Bericht über 
die Aenderungen im Bestände des Vereins und über die Thä- 
tigkeit des Vorstandes im verflossenen Vereinsjab re: 

Was zunächst die Anzahl der Mitglieder des Vereins be¬ 
trifft, so ist bedauerlicher Weise ein kleiner Rückschritt zu 
verzeichnen, indem wir in diesem Jahre nur 255 Mitglieder 
gegen 280 im Voijahre hatten, und zwar haben wir, wie 
schon erwähnt, durch den Toa 3 Mitglieder verloren, Dr. 
W. Cruse-Mitau, Dr. W r o bl e w s k y - Goldingen und 
Dr. A. G uleke-Windau. Ihren Austritt angemeldet haben 
7 Mitglieder, die Herren Dr. Hoffmaun, Dr. L a n t z k y , 
Dr. P. K 1 e ui m , Dr. K i k k u t h , Dr. Leuoni ns. Dr. 
Dan und Dr. D ob beit. — Als ausgetreten zu betrachten 
sind, weil sie ihren Mitgliedsbeitiag nicht geleistet haben. 
19 Mitglieder und zwar die Herren: Dr. H. Job annson, 
Dr. E 1 i a 8 b e r g , Dr. 0. Klemm, Dr. v. BrÖcker, 
Dr. v. P a c z k i e w i t z , Dr. VV o 1 f e r z , Di*. W. Treu, 
Dr. E. Johannson, Dr Kelder, Dr. Schilling, 
Dr. Krujehl, Dr. Hachfeldt, Dr. Reinhardt, Dr. 
Jonas, Dr. 8 e e in e 1 s , Dr. Kurt Wa e b e r. Dr. Mau, 
l)r. K i* i e d b e r g und Dr. Rubinstein. — Neneingeireten 
sind 4 Mitglieder, Dr. Ackermann, Di*. Hu ff, Dr. 
L a n e und Dr. Sore. 

Von diesen 255 Mitgliedern sind in Livland — auf dem 
flachen Lande und in den kleinen Städten = 126 wohnhaft, 
(gegen 137 im Jahre voiher) in Riga = 50 (gegen 59 imJ.v.) 
in Kurland = 72 (gegen 80 im .J. v ) in Estland = 3 (gegen 
2 im J. v.) und im lunern des Reiches = 4 (gegen 2 im J. v.). 

Im Bestände der Vertrauensmänner hat im Laufe des ver¬ 
flossenen Jahres keine Veränderung stattgefunden. 

Im verflossenen Vereiosjahie ist der Vorstand, abgesehen 
von privaten Besprechungen. 9 Mal zu officiellen Sitzungen 
zusaininengetreteii und wurde in der ersten Sitzung Dr. P. 
Baron Ungern-Sternberg das Amt eines Kassaführers 
nnd Dr. K. Pfaff das Amt eines II Secretärs übertragen. 

An Unterstützungen sind, wie auch in den früheren Jahren 
nur 50 Rbl. der Wittwe des verstorbenen Collegen Rin ne 
zugewandt worden, wobei ich zugleich bemerken möchte, 
dass der Vormund der Fr. Dr. Rinne auf weitere Unter¬ 
stützungen von Seiten des «Rechtschutzvereinesi Verzicht 
geleistet hat, weil die Verhältnisse derselben sich mittler¬ 
weile günstiger gestattet haben. 

Weitere Gesuche um Unterstützung sind beim Vorstande 
im Laufe des verflossenen Jahres nicht eingelaufen. 

Anleihen sind bei der Vereinskasse im vorigen Jahre nicht 
gemacht worden und sind die beiden einzigen, schon früher 
gemachten Anleihen, eine zu 100, die andere zu 200 Rbl. im 
Laufe des verflossenen Jahres bezahlt worden. 

Wie Ihnen, meine Herren, aus dem Protokolle der vor¬ 
jährigen Generalversammlung bekannt sein wird, konnte der 
Vorstand Ihnen in 2 Fällen, in denen der Verein um Rechts¬ 
schutz gebeten worden war, noch nicht über das Resultat 
belichten, da eine eutgiitige Entscheidung zur Zeit ausstaud. 


Id dem einen Falle, in dem eine, auch vom Vorstande als 
durchaus massvoll anerkannte Fordeinng eines Oollegen in 
Riga vom Fiiedensrichter entgegen der Entscheidung der 
Expeitise als unberechtigt angewiesen wnrde, ist. auch in der 
l-nssationsheschwerde beim Fiiedensriehferplenufli das erste 
Unh'il leider bestätigt woidon. Der zweite Fall, betreffend 
eine Hoiiorarfoidernng, iet offenbar von dem betreffenden 
Collegen aufgegebeu worden, da er auf 2, schon vor über 
1 Jahr an ihn gerichtete Briefe bisher noch nicht geant¬ 
wortet hat. 

In dem gegenwärtigen Berichtsjahre sind 9 Mal Collegen 
(tfficiell mit der Bitte um Rechtsschutz, resp. um Rath an den 
Verein getreten, abgesehen von zahlreichen Fällen, in 
welchen sie sich privatim an Glieder des Vorstandes wandten. 
In 5 Fällen wurde die Hilfe zur Erlangung ausstehender, 
resp. verweigerter Honorare in Anspruch genommen. Tn 
zweien dieser Fälle wurde auf den Rath de? Jnrisconsulten 
hin von einer juristischen Vertretung der absoluten Aussichts¬ 
losigkeit wegen Abstand genommen. In dem dritten Kalle Ist 
ohne Betretung des Klageweges die Forderung des Collegen 
gesichert worden. In den beiden letzten Fällen ist die ju¬ 
ristische Veitietung von dem Herrn Jnrisconsulten des Ver¬ 
eines, ortsansässigen Advocaten übertragen worden nnd 
stehen Entscheidungen zur Zeit noch aus. 

Im Anschlüsse hieran möchte ich noch folgenden Falles 
besonders Erwähnung tlmn: Wie Ihnen aus der vorigen 
Generalversammlung bekannt, sein wird, war der Process 
dreier Collegen aus Goldingen, wegen angeblich unberech¬ 
tigter Vornahme einer grösseren Operation beim Bezirks¬ 
gerichte in Libau in günstigem Sinne für die Beklagten ent¬ 
schieden worden. Im Laufe dieses Jahres war von Seiten 
der Kläger Appellation eingereichr worden und hatten die 
Herren Collegen den «fiechtsschutzverejn» ersnHit, ihnen bei 
Weiteiführung des Processes mit materieller Unterstütznng 
zur Seite zu stehen, was der Vorstand selbstverständlich zn- 
sagte. In diesen Tagen nun ist von Seiten des Advocaten 
der Collegen, Herrn Baron Ungern-8 t ernbef p, mit¬ 
telst, vom 27. Mai datirten Schreibens die Bitte an unseren 
Juiisconsnlten herangetreten, die weitere Fortführung des 
Processes im Appelhofe zu St. Petersburg, sei es persönlich, 
als Jnrisconsult des Vereines, sei es dnreh einen Vertreter 
in St. Petersburg zu übernehmen. Die Anfrage des Herin 
Jnrisconsulten, ob der Verein bereit sei, die Kosten zu tragen, 
glaubte der Präses, in Anbetracht der besonderen Wichtig¬ 
keit des Falles bejahen zu müssen, zumal er eine Vorstands- 
Versammlung in dieser Veranlassung nicht batte berufen 
können, und bittet die Generalversammlung solches bestätigen 
zu wollen. 

Die Generalversammlung bestätigte in diesem Falle ein¬ 
stimmig die Entscheidung des Präses. 

In Fortsetzung meines Berichtes habe ich mitzutbeilen 
dass 2 Mal Collegen wegen ihnen angethaner Verleumdung 
die Hilfe des Vereines in Anspruch genommen haben. In 
dem einen Falle hat der College durch schiedsrichterlichen 
Spiuch eine genügende Suiisfaction erhalten. In dem zweiten 
Falle hat unser Jnrisconsult durch einen ortsansässigen Ad¬ 
vocaten eine gerichtliche Klage anstrengen lassen, doch steht 
eine Entscheidung in dieser Sache zur Zeit noch aus. 

Iu den beiden letzten Fä'len konnte der Vorstand den 
Collegen mit Rathschlägen helfend beistehen, indem er ihnen 
Hinweise auf Gesetzesparagraphen nnd Verhaltungsmass- 
regeln zur Erlangung gesetzlicher Fahr- und Expertisen¬ 
gelder zukommen Hess. 

Die Hauptarbeit des Vorstandes in gegenwärtigem Berichts¬ 
jahre war der Sache der zn gründenden Unterstfitzungskasse 
für Wittwen und Waisen gewidmet, hatte er sich doch die 
Aufgabe gestellt, wenn irgend möglich, der heutigen General¬ 
versammlung das bestätigte Statnt vorzulegen. Wenngleich 
ihm nun das, aus von ihm unabhängigen Gründen nicht 
gelungen Ist. so ist doch irameihin die Bestätigung der Sta¬ 
tuten in allernächster Zeit zu erwarten, und von einigen Be¬ 
dingungen abhängig, die der Präses der hentigen Versamm¬ 
lung im p. 5 der Tagesordnung zur Begutachtung vor¬ 
legen wird. 

Die im Februar a. c. stattgehabte Generalversammlung 
des estländischen Rechtssclmtzvereines hat als Delegirter 
unseres Vereines der Kassaführer Dr. Baron Ungern- 
Sternberg besucht, nnd berichtete er, es sei dort die 
ärztliche Gebührenordnung vor Allem Gegenstand der Ver¬ 
handlungen gewesen, und sei beschlossen woiden, die est- 
ländische Gebührenordnung zur obrigkeitlichen Bestätigung 
vorznlegen, trotzdem die livländische seiner Zeit nicht be¬ 
stätigt worden war. 

Iin Laufe des April wurden dem Rechtsschutzvereine vom 
Secretär des St. Petersburger Hanptveieines 10 Exemplare 
des «BkcTHHKi C.-üeTepflyprcKaro BpaveÖHaro oömecTBa bb&bii- 
boü noaiomH» übersandt, welcher nnter andeiem die Protokolle 
der Versammlung enthielt, die Prof. Zoege vonMan- 
t e n f f e 1 nnd Dr. Tr uhart als Delegirte unseres Filial- 
vereines mit gemacht hatten. Zngleich bat der Secretär des 
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Hauptvereines mn Mitthellungen ans dem Leben unseres 
Vereines, die ihm in Form eines, in russischer Sprache abge- 
fassten Berichtes unter Beifügung eines Exemplares vom 
Sep.'iratabdrncke des Protokolles der Jahresgeneralversamm- 
lung zn Fellin und eines namentlichen Verzeichnisses »Her 
Mitglieder zn Theil winden. 2 Kxemolare des «Westuik» 
liegen du. Mitgliedern zur getttlligen Einsichtnahme auf mei¬ 
nem Tische ans. 

Das Ehrengericht des Vereines hat ira verflossenen Jahre 
keine Veranlassung gehabt, znsammenzutreten. 

Znm Schlüsse möchte ich noch an die Herren Mitglieder 
die Bitte richten, an den Vorstand kein Klagematerial zu 
übersenden, das, sei es durch Verjährung der Klagefrist, sei 
es durch ungenügende nnd nicht auf Grundlage der Ge 
bührenordnung erfolgte Begründung der Forderung, sei es 
durch Mittellosigkeit des Schuldners absolut keine Aussicht 
aof Erfolg hat. Aneh muss, worauf ich ausdrücklich auf¬ 
merksam machen möchte, bei Honoratfordorungen der Bruch 
einer Vereinbarung von Seiten des Patienten, zum minde¬ 
sten jedoch eine erfolgte Weigerung des Patienten, zn zahlen 
vorliegen, und kann der Rechtsschutzverein nicht für ein 
Incasso-Institnt gehalten werden. Es ist natürlich, dass aus 
irgend welchen eben genannten Gründen erfolglos geführte 
Processe nicht nur dem Prestige des Vereines, sondern auch 
seiner Kasse erheblich schaden können. 

Dann möchte ich noch daran erinnern, dass in den, vom 
Vereine erfolgreich geführten Processen bei Honorarverwei- 
gerungen, die Kasse des Vereins laut Beschluss der General¬ 
versammlung 10 pCt. der Forderungssumme zu erhalten hat. 
Von den etwa 10 Collegen, die durch Vermittelung des Ver¬ 
eine? ihr verweigertes Honorar erhalten haben, sind bis jetzt 
nur 2 ihren Verpflichtungen in dieser Hinsicht nachgekommen, 
und behält sich der Vorstand vor, nach Liquidirung der Ad- 
vocatenhonorare die säumigen Mitglieder zu mahnen. 

Wie in jeder Jahresgeneralversammlung betont worden ist, 
möchte ich es auch heute nicht unerwähnt lassen, dass die 
Protokolle der Vorstandssitznngen den Herren Mitgliedern 
bei mir auf Wnnsch zur Einsicht ansliegen. 

Diejenigen Henen Vertrauensmänner, die etwa Bedarf an 
Interimsquittungeu haben sollten, ersuche ich, sich hier mit 
solchen zu versehen nnd habe ich einen grösseren Vorrath 
derselben mitgebracht. 

5. Dr. Ströhmberg giebt den Bericht über den gegen¬ 
wärtigen Stand der Unterstützungskasse für \V T ittwen und 
Waisen: 

Nachdem auf das Gesuch des Vorstandes um Bestätigung 
der Statuten der zu gründenden Unterstiitzungskusse für 
Witt wen und Waisen, trotz wiederholter persönlicher Be¬ 
mühungen von Seiten einzeluer Vorstandsmitglieder, eine 
Antwort bis gegen Ende des vorigen Jahres nicht erfolgt 
war, gelang es dem Vorstände durch liebenswürdige Vermit- 
telung einer einflussreichen Persönlichkeit in St. Petersburg 
eine Sitzung in dieser Angelegenheit im Ministerinm zu ver¬ 
anlassen. Das Resultat dieser Sitzung war ein officielles 
Schreiben des vorbereitenden Comitös des Ministeriums des 
Innern an den livländischen Gouverneur, welches Anfragen, 
betreffend das Alfer nnd die Familienverhältnisse der Mit¬ 
glieder der livländischen Filiale enthielt, nnd sich nach den 
Verhältnissen der Kasse, der Berechnung der Quoten etc. 
erkundigte. In dieser Veranlassung schickte nun der 
Vorstand, wie Ihnen allen bekannt ist, an die einzelnen Mit¬ 
glieder Fragekarten, und Übersandte darauf das gewünschte 
Datenmaterial durch den livländischen Gouverneur an das 
Ministerium des Innern. 

Um die Bestätigung der Statuten nach Möglichkeit zu be¬ 
schleunigen, beauftragte der Vorstand mich, nach St. Peters¬ 
burg zu fahren und an der Hand einer Copie des officiellen 
Schreibens, nähere Erläuterungen zu geben. Am 20. März 
war ich in dieser Angelegenheit in St. Petersburg und gelang 
es mir, mit einem Beamten des Ministeriums, Herrn D ru¬ 
sch inin, der die mathematische Begründung von zn be¬ 
stätigenden Kassen zu controlliren hat, wiederholt Rücksprache 
zu nehmen. Nachdem ich seine Frage, ob der livländische 
Rechtsscbutzverein niciit geneigt wäre sich einer, eventuell 
zn gründenden allgemeinen Uuterstützungskasse für das ge- 
SAir.mte russische Reich anztischliessen, verneint hatte, moti- 
virte ich nochmals das Gesuch, indem ich mich auf die Er¬ 
fahrung von ähnlichen Kassen in den Ostseeprovinzen, die 
znm Theil schon über J00 Jahre mit Erfolg bestanden haben, 
stützte. Insbesondere erläuterte ich das Princip der soge¬ 
nannten gleitenden Scala des Herrn Pastor Pfeil, auf 
welcher auch die Quotenberechnung unserer Kasse aufge- 
baut ist. Herr Drusch inin verhielt sich wohlwollend 
zu dem Gesuche, und versprach liebenswiirdigst. sich für die 
Bestätigung der Statuten, wenn auch unter Voraussetzung 
einiger unwesentlicher Veränderungen, zu interessiren 

Eude Mai erhielt nun der Vorstand ein längeres Antwort¬ 
schreiben des Herrn Druschinin, in welchem letzterer 
das zur Bestätigung vorgelegte Statut einer Kritik unter¬ 
zieht und dabei folgende Eiuwendnngen macht: 


Erstens, sagt er, sei es nicht möglich, die Jahresbeiträge 
der Mitglieder — § 3, 6 — zum unantastbaren Kapital der 
Kasse binznzusrhlagen. da das den Principien der K-me 
widerspräche, welche sich verpflichte, die ei »gezahlten M:t- 
gli<*dsbeitr;ige. sei es dem Mitgliede selbst nach Erreichung 
des 70. Lebensjahres, sei es der VVittwe eines Mitgliedes nach 
Eintritt der Pensionsberechtigung zurtickzuzahlen. 

Zweitens hält er die Möglichkeit für nicht ausgeschlossen, 
dass durch einen besonders unglücklichen Zufall die Kasse 
einmal niolit in der Lage sein dürfte, alle Pensionäre zu be¬ 
friedigen und wünscht daher, es möge ein Paragraph ge¬ 
schaffen werden, nach welchem in obengenannten Falle die 
Pensionäre der Reihe nach zn warteu verpflichtet wären, bis 
die Ka«se wiederum in der Lage ist, alle Pensionäre lebf-ns 
länglich zu befriedigen. 

Drittens glaubt er, der Punkt «a» des § 3 könne vom 
Ministerium nicht bestätigt werden, weil die Hauptkasse der 
livländ. Abtheilung des St. Petersburger ärztlichen Vereins 
zn gegenseitiger Hilfe laut Statut nicht verpflichtet sei. 
50 pCt. ihrer Nettoeinnahme zum Besten der Unterstiitznngs- 
kasso abzuführen, sondern das nnr laut Beschluss der Gene¬ 
ralversammlung von Jahr zu Jahr thun könne 

Endlich proponirt er dem Vorstande, er möge einen Dele- 
girten zur endgültigen Redaction dos Statutes nach St. Pe¬ 
tersburg entsenden. 

Nachdem nun der Vorstand sich von der Begründetheit 
obiger Einwände überzeugt hatte, und zugleich nonstatirt 
hatte, dass der Punkt «Ö» de3 § 3 auf einem Versehen der 
Redaction beruhen müsse, beschlösset', folgende Aen lerangeu 
ira Statut der zu gründenden Unterstützungskasse der Gene¬ 
ralversammlung zur Bestätigung vorznlegen : 

1) Es möge für die Mitgliedsbeiträge ein besonderes Conto 
eingerichtet werden, das als Eigenthum der Mitglieder fnn- 
giren soll. 

2) Solle ein neuer Punkt geschallen werden, nach welchem 
für den Fall, dass die Kasse durch irgenl eiuen besonderen 
Ungliicksfall einmal nicht in der Lage sein sollte, alle Pen¬ 
sionäre zu befriedigen, die jüngsten Pensionäre der Beihe 
nach verpflichtet sein sollten, zu warten, bis die Kasse wie¬ 
derum in der Lage ist, alle Pensionäre lebenslänglich zu be 
friedigen. 

NB. ln der sogenannten P f e i l’schen Unterstützangs- 
kasse ist dieser Fall nie eingetreten und erscheint 
auch in der, vom Rechtsschutzvereine zu gründenden 
Kasse unmöglich, doch ist der Punkt in Vorschlag 
gebracht worden, um nicht durch seine Unterlassung 
die ministerielle Bestätigung zu verzögern, resp. zu 
verlieren. 

3) Solle im § 3, 6. gestrichen werden «rogoBuxb bshocobv 
und solle statt dessen stehen: «np meuroBb, noayaaexnxb ct> 

rOJOHUX-b q.lCHCKHXb B3H0C0BT,». 

4) Solle der Punkt «a» des § 3 vollständig gestrichen 
werden. 

Es werden von der Generalversammlung obige Verände¬ 
rungen im Statute bestätigt, und wird auf den Vorschlag 
Prof Deh los Dr. Ströhmberg gebeten, als Delegirter 
des Vereines in St. Petersburg die Verän ienuigen i n Statute 
vorzunehmen. 

6. Wahl der Revisionscommission. Dr. Chris Ciani pro¬ 
ponirt die Glieder des Vorstandes des livländischen Aerzte- 
tages in die Revisionscommission zu wählen, doch geht das 
nur bei I)r. E n g e 1 ra a n n - Riga, da Dr. Baron Ungern- 
Sternberg und Dr. Pfaff bereits im Vorstände des 
Rechtsschutz Vereines engagirt sind. Es wählt dann die Ge¬ 
neralversammlung ausser Dr. E n g e 1 m a n n - Riga noch Pr 
H a r t g e • Dorpat und Dr. K i s e r i t z k y - Dorpat in die 
Revisionskommission. 

7. Der Antrag dos Vorstandes, die Gebührenordnung auf 
Kosten des «livländischen Rechtsschutzvereines» durch Drack 
vervielfältigen zu lassen, wird von der Generalversammlung 
angenommen, desgleichen der Voischlag Dr. Appings- 
Wolmar. die Gebiihreuordnung nicht nur den Mitgliedern 
des «livländischen Rechtsschntzvereines», sondern allen Aerzten 
Livlands und Kurlands etwa durch die Kreisärzte zuzustellen 

Stell verir. Präses : Dr. C. S t r ö h ra b e r g. 
Kassafiihrer: Dr. P. Baron Ungeru-Ster nberg 
Dr. K. Pfaff. II Secretär. 


Vermischtes. 


Vor Kurzem brachte die «Mosk. deutsche Ztg.t* die auch 
von uns reproducirte Nachricht, dass der Oberarzt des Alexe- 
jewschen Augenhospitals in Moskau Dr. Adel heim ans 
Gesundheitsrücksichten sein Abschiedsgesuch einge- 
reicht habe. Wie jetzt Dr. A d e 1 h e i m dem obengenannten 
Blatt raittheilt, ist er weder aus Gesund heits- uo 
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ans Familien rncksichten, wie in an leien Blättern 
angegeben worden ist, um seinen Abschied ein gekommen. Die 
Ai o t i v e die ihn dazu veranlasst hätten, lägen auf an¬ 
der e m Gebiet. 

— Die Schüler des Moskauer Klinikers Prof. Dr. Scher- 
v i u s k i haben ihm zu seinem 30-jährigen Jubiläum 
ein von seinen Assistenten und Ordinatoren der Klinik ver¬ 
fasstes VVeik welches 17 klinische Arbeiten enthält, darge- 
bracht. Das Werk, enthält nicht weniger als 948 Seiten. 

— Dem Director des Instituts fnr experimentelle Therapie 
in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Paul Ehrlich ist uicht die 
goldene Verdienstmedaille, sondern die grosse goldene 
Medaille für Wissenschaft — dieselbe, welche Prof. 
B. Virchow zu seinem 80. Geburtstage erhielt — verliehen 
worden. 

— Die stellv. Gouvernements - Medicinalinspectoren, von 
S i e d 1 c e — Dr. Strabowski, und von 0 1 o n c z — 
Dr. Urwanzow, sind einer auf den Posten des anderen 
versetzt wordeu. 

— Der Chef des Medicinalwesens auf der Insel Sachalin, 
Staatsrath Dr. Pogajewski ist verabschiedet 
worden. 

— In der Jahresversammlung der Gesellschaft Ast¬ 
rach anscher Acrzie wnrde der Präses Dr. M. M y s c h - 
k i n wiedergewählt uud zu Secrefären die DDr. ÄI. Kach- 
m a u o w und Pinie n o w neugewählt. 

— Zum Accoucbettr um 8 t. Petersburger H o f - 
hospital ist der zur Verfügung des IiiBpectors des Hot- 
medicinalwesens stehende Assistenzarzt Dr. Ssicinski er¬ 
nannt wordeu. 

— In Folge eines Schreibens des livländlschen Gouverneurs, 
betreffend die Zahlung einer Pensiou von 114 li. 36 K. 
an den verabschiedeten Walkschen Stadt¬ 
arzt Dr. E. K o c li hat die Stadt vei ordneten-Versammlung 
vou Walk jetzt einstimmig beschlossen, die geforderte Pen- 
Bioussummc zu bewilligen. Bisher batte die ge¬ 
nau nte Versammlung gegenüber den wohJbegi bildeten An¬ 
sprüchen Dr. Koch8 sich ablehnend verhalten. 

— Befördert: Zu w i r k 1. G e h e i m r ä t h e n — die 
Gouvernements - Aledicin.ilmspccioren Dr. Alexejewski 
(von Woronesch) und Dr. M 1 1 ej e w (von ßjasan); der Chef 
des Quarantäneüe/irks vou FeoUossia Dr. Al o s sa k o w s ki 
und der früheie Consultant des Odessaer Instituts Kaiser 
Nikolaus I., Dr. 1 n g I e s i. 

— Verliehe u : Der St. W 1 a d i in i r - 0 r d e n IV. 
Klasse mit der Schlei f e für 25 • j ä h r i g e u Dienst 
— dem Abtheiluugschef der Übei-Miliiär-Medicinalverwallung 
Dr. Nicolai Uakaro'w; den Corpsäizten Dr. J. Maxi- 
iii o w i t s c h uud V. K o 1 o d e 8 n i k o w ; den Divisionsärzten 
Dr. Joseph Böttcher und Paul Smirnow, dem 
Brigadearzt Dr. Paul Kosen stein uud dem Oberarzt des 
JMinsker örtlichen Lazareths Dr. Theodor Schmidt. 
Der St. W 1 a d i tu i r • 0 r d e n IV. Classe (ohne .Schleife) — 
dem Corpsarzt des Greuadiercorps wirkl. Staatsiaiü Dr. 
Predtetschenski und dem Gouv.-Medicinaliiispeeior von 
Jaroslaw, wirkl. siaatsrath Dr. Buchowzew. — Dem Arzt 
der St. Peteisburger Palaisverwaltung, Siaatsrath Dr. Tol¬ 
stoi ist der deutsche Rothe Adler orden 111. 
Classe verlieheu worden. 

— Verstorben: 1) Am 11. December in Moskau der 
dortige bekaunte Arzt Dr. M. N. Glubokowski. Neben 
seiner Tbätigheit als Arzt tür innere uud Nervenkrankheiten 
widmete sich der Verstorbene der Abfassuog populär-medici- 
nischer Werke und gab das Jonrtial «Hayna h jkhbhl» 
(Wissenschaft und Leben) heraus. Er beschäftigte sich auch 
viel mit der Vervollkommnung von Erfindungen auf dem Ge¬ 
biet der Elektrotherapie. 2) Am 17. Deoember zu Riga der 
Besitzer und Leiter einer Pnvatkliuik daselbst Dr. Wil¬ 
liam Wolfram im Alter von 43 Jahien an Apoplexie. 
Einen ausführlicheren Nekrolog bringen wir in der nächsten 
Nummer. 3) ln Warschau Dr. Th ad de us Rö ii r im 41. 
Lebeusjahie nach eist 10-jähriger ärztlicher Thätigkelt. 
4) In Aloskan am 13. December der Prosector der 
Anatomie au der dortigen Universität Dr. Nikolai Al- 
tuchow im 45. Lebensjabie an Apoplexie. Der Hingeschie¬ 
dene hatte seine medicimsciie Ausbildung an der Moskauer 
Universität erhalten, welche er i. J. 1884 absolvirte. 6) In 
Tir&spol der Reservearzt des Militär-Medicinalressorts Dr. 
Nikolai Gausner im Alter vou 38 Jahren. Die ärzt¬ 
liche Praxis hat der Verstorbene seit 1893 aasgeübt. 6) ln 
Berlin der Privatdoceut der Gynäkologie an der dortigen 
Universität, Professor Dr. Carl Gebhard, im 43. Lebens¬ 
jahre Der Hingeschiedene hatte seine medicinische Ausbil¬ 
dung in Berlin erhalten, wo er auch 1889 Assistent an der 
Univeisitätsfrauenklinik wurde und 1894 als Privatdocent sich 
habiiiliite. Ib98 wurde er auf zwei Semester nach Greifswald 
abdelegirt, um dort den zweiten Professor der Gynäkologie 
zu ven re len. Nach der Rückkehr ei hielt G. den Piofessor- 
litelund leitete eine Plivatkliuik für Frauenkrankheiten. 


— Die Augenärztin Rosa Pu tja ta, welche seinerzeit vod 
Kaiser Franz J oseph als erste Frau die Erlaubnis zur 
Ausübung der ärztlichen Praxis in Oesterreich erhielt, ist 
dem «Wien. Tagebl.»zufolge, zur Di rectorin derAugeu- 
heilansait in Tiflis ernannt worden. Dr. Ro s a P u tj a t a, 
aus Russland gebürtig und früher mit Dr. Kerschbau - 
m e r vermählt, hat ihre Studien iu Bern und Wien absolvirt, 
dann iu Salzburg piaklicirt und ist hierauf in ihre Heimatb 
zuiiickgekehrt. 

— Dem deutschen Kurarzt in Montreux Sauitätsarzt Dr. 
August Nolda, welcher im Sommer als dirigirender Arzt 
der Heilquellengesellscnaft in St. Moritz fungirt, ist der 
p r e n b b i s c li e Professortitel verliehen worden. 

— An Stelle des an die Universität Utrecht übergesiedelten 
Prof, extiaord. Dr. C. H e i l b r o n u e r ist der fiühere Assistent 
der psychiatrischen Klinik in Göttingen Dr. Albert Knapp 
auf den Posten des Oberarztes an der psychiatri¬ 
schen Klinik in Halle berufen worden. 

— In einer ausserordentlichen Sitzung des Aerzteverefns 
iu Moskau wurde, wie von dort berichtet wird, u. a. be¬ 
schlossen, um eine Revisiou der Gesetze, welche sich auf die 
in den Hospitälern beschäftigten Aerzte beziehen, zn petitio- 
niren. 

— Die Woronesh’sche Gouvernements-Landschaftsversamm- 
lung hat.beschlossen für.die 7 Kreise 7 Sanitätsärzte 
anzuBtellen, zu welchem Zweck 18200 Rbl.jährlich ausgesetzt 
wurden. (R. Wr.).. 

— In der letzten Couferenzsitzuug der miliiärjuedicinischeui 
Academie wurde durch Balloteme: t entschieden, die jungem 
Aerzte E. Al. Knrdinowski, VV. J. Rubaschkin und 
A.M.Schkarin behufs weiterer Vervollkomm¬ 
nung a n f 2 J a h re ins Ausland abtneoma ndl- 
ren. Diese Aerzte erhalten, ausser der Gage, Reisegeld und 
Diäten. 

— Der IX. Congress def Gesellschaft russi¬ 
scher Aerzte zum Andenken anPirogow wird 
hier am 4, Januar 1904 mit einer allgemeinen Versammlung 
eröffnet und mit einer zweiten allgemeinen Versammlung am 
11. Januar geschlossen werden. Am Abend des 3. Januar 
findet die Begitissnng der angerelsien Cougressinitglieder im 
Actiissaale der miliiär-medicinischen Academie statt. Die 
allgemeinen Sitzungen weiden im Adelssaale, die 
S e c t i o n s s i t z u u g e n iu der mil.-med. Academie abge¬ 
halten weiden. Das Congressburean wird vom 
29. December an täglich von 10—4 Uhr (mit Aus- 
liahme des Neujakrtagcs) im Actiissaale der Academie zur 
Anmeldung der Mitgliedschaft, Aunahme der MitgliedsbeB 
träge (8 Rbl.) und Ertheiluug von Auskünften geöffnet sein. 

— Für die Verunstaltung eines R o u t zu Ehren der 
Mitglieder des Pirogow-.Aerztecongressea 
hat die St. Petersburger ^tadtduma, wie verlautet, 2000 RbL 
angewiesen 

— Nach einer statistischen Zusammenstellung der «Ost¬ 
deutsch. Rundsch.» prakticiren in Wien gegenwärtig 2566 
Aerzte, daruuler 1399 Juden. Za den Aerztekamtnerwählen 
siud die Militärärzte nicht berechtigt und es verbleiben daher 
als Wähler 969 christliche und 1141 jüdische Aerzte. 

— in Nikolajew (Gouv. Cherson) hat man es, tür zweckentspre¬ 
chender erkannt, Betrunkenen durch medicinische als dnrcli 
polizeiliche-Massnahmen zu helfen. Der dortig» Stadthaupt- 
m&un bat nämlich, wie die «Jusch. Obosr.» mittheilt, die Poli¬ 
zei in einem Tagesbefehl angewiesen, Betrunkene i n’s 
Stadtkrankenhaus abzufertigen. Um die Ein¬ 
lieferung Betrunkener zn regeln, empfiehlt der Stadtbaaptmanu 
dem Stadtamt, baldmöglichst ein Krankeneinpfaugslokal im 
Ceutrum der Stadt zu bauen. 

— In der Moskauer Gesellschaft russischer Chirurgen soll 
der Plan gefasst sein nach dem Beispiel Ausländischer 
Städte Massageinstitute einzo richte», die der unbemit¬ 
telten Moskauer Bevollkernug unentgeltlich offenstehen sollen. 
Die Massage soll auf mechanischem Wege durch elektrische 
Kraft betrieben werden. 

— Epidemiologisches. Die Pest wüthet mit unge* 

scbwächter Kraft noch immer in I n d i en, wo nach den letzten 
Nachrichten vom 2.-8. November 18,329 Personen, darau ge¬ 
storben siud. ln Egypten, Brasilien, Japan, auf den Philip¬ 
pinen sind nnr wenige Neueikrankuugeu au der Pest vor- 
gekommen. Aus der Mandschurei (inkou) wurden vom 16. No¬ 
vember bih 16. December 40 Todesfälle in der chinesischen 
Bevölkerung gemeldet Bf. 

— Die Gesamiutzah) der Kranken in deuOivil- 
iiospitälern St. Petersburgs betrug am 13. Dec. 
d. h. 9292 (8 wehr als in d. Vorw.), darunter 461 Typhus — 
(6 mehr), 1002 Syphilis — (8 wen.!. 210 Scharlach — (5 wen.) r 
124 Diphtherie — (12 mehr), 127 Masern - (6 mclirj und 26 
l'oi kenkiauke — (12 weu. als in der Vorw.). 
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Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 7. bis zum 13. December 1903. 
Zahl der S torbefälle: 

1") nach Geschlecht and Alter: 

Im Ganzen: 5 

_ |Ä >«HT l '-S'- 5 *- 5 t-s^ 5 H 3 h- 5 ^ 5 t- J g § 

m w SiL ® 2 1,5 2 S S SS s S S g g 1 I 

M * w> Sa * I I , I I I I l I I I T ° = 

C*Sf'»»—ICOr-ICO.—'.—Ir—II— i 

CM BJ T|l IO (O N M M 

348 27»i 621 112 52 103 10 5 20 58 61 63 45 52 31 10 2 

2) nach deu Todesu mache u: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 12, Febris recurrens 0, Typhus 
ohneBeBtimmnngderFormO,Pocken 1, Masern 18,Scharlach 9, 
Diphtherie 11, Croup 1, Keuchhusten 9, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 29, Erysipelas 5, Grippe 5, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 


Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicanmie 10, 
Tuberculose der Lungen 102, Tnberculose anderer Organe 17. 
Alkoholismus uud Delirium tremens 10, Lebensschwäche and 
Atrophia infantum 39, Marasmus senilis 23, Krankheiten de« 
Verdauungscanals 55, Todtgeborene 36. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 6. Jan. 1004. 

Tagesordnung: 1) H. Westphalen: Die Krankheit 
Th. v. Schiöde r’s. 

2) Verlesung der Jahresberichte für 
1903. 

3) Neuwahl des Voistaudes. 

Empfang der Mitgliedsbeiträge für das nächste Jahr. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 12. Januar 1904. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhaudluag von K. L RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14. sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Ein sehr nützliches Product aus Caseara-Sagrada 
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liedicinische Akademie 
12. Juli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1893 und 3. Juli 1899. 


Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen : 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt Depot: 62, rue de la Tour, (16) Paris. 

Depot ln allen Apotheken und Droguenhan dlungen. 


Rationelle Heilung durch Phosphor 


RHOMNOL 


(jede Pille ent¬ 
hält 0,05 Gr.). 


dessen Hauptbestandteil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 64 . Az’ 4 , 0 27 , P 4 . 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmuth und Alterschwache. 
Gebrauchsanweisung: 4 — 10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince. 12, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlieh in allen besseren Apotheken. 
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Sirolin 

„ Roahe“ 


wohlriechender, 
ahgenehm 
Schmeckender 
Syrup, idealste 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


Su/fosof- 

syrufi 

„Roeha“ 


entgiftetes 
Kreosot in Syrup- 
form, eignet sich 
speziell fllr Armen- 
nmi Kauenpraxls. 


Profy/in 

„ Roohe" 


lialtbares Phosphor- 
«•Hreiss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
Phosphor- u. Phos- 
phorsÄurepräparate. 



ist ein Guajaeolderivat, welches den ersten Platz 
in der Kreosot-Therapie einnimmt dessen anti¬ 
tuberkulöse Wirkung- im Laboratorium des Prof. 
Tavel in Bern experimentell festgestellt wurde 
und dessen therapeutischer Werth durch tau¬ 
sendfache klinische Beobachtung erhärtet ist- 


Tortheile. Gegenüber allen anderen Kreosot-, hezw. Gnajacol- 

— - piäparaten besitzt das Tbiorol die Vortbeile völliger 

Löslichkeit im Wassei, nbholntei Geruchlosigkeit, gänzlicher Reizlosig¬ 
keit tflr ^chleinihäute, und grosser Resorbierbarkeit. 

Indikationen. Longen- nnd Kehlkopftuberkulose, namentlich 

- ----- im Jnitialstadintn, chronische Bronchitiden, 

chirnrg. Tuberkulose (der Knorl eu, Drflsen etc ). Besondere Erwähnung 
verdient die Anwendung des Thiocols als Aütidiarrhoicnm, insbesondere 
bei chronischen Diarihoen. 

Anwendungsweise. L\ Do ":" , 3 ~ 3 * r - o™ die |n 

- : -2-Pulver 4 0,5, oder in wässeriger Lö¬ 


we udungsweise sind Thiocoltabletten ä 0,5. Bei Diarrhoen 3 Mal täglich 
0,5, am besten in Tabletten. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co. Fallit döHlaH. PTOflüCte 

Basel (Schweiz) * Ch-enzaeh (Baden). 

(110) 10-4. 


dtirol 

„Roeha“ 


water, nreel 

loser Jodo- 
formersatx. 


Afsferol 

„Roeha“ 


wasserlösliche« 
Hg.-Präparat, 
fällt nicht 
Kiweiss, reist 
nicht, greift 
Instrumente 
nicht an. 


Thigenol 

„Roeha“ 


synthetisches 
8chwefelpräparat 
mit IIP/, org. 
gebnnd. Schwefel. 
Geruchloser 
Iehthyolersats. 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VI 


(32) 17-16. 


EigeiiUiUiii der i* i anzösiM'i.i-u litgit iting. 

B ADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-. Harn¬ 
blasen-. Harnsalz-, Podagra und andere Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer för Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 


ynoTpeÖJiaeTCfl npu HEBPACTEHIH, ÜEPEyTOMJIEHIH, 
EJI^ÄHOH HEMOHH, AHEMIH, 
BBI3^0PABJIHBAHIH. 

flPHXJIOCTH. ^| | I 1 




fr AB 




AOtt'b 


m. iinpiuKCKim. 


»lopcKoro .iiniiiicTepcTiia bo 4 >pniii(lu. 

.!<'> .iwm, payKT.. üf-.inn. aicsj. n Cio.iorm. oGinocrBy in, nspirarb. 


Adressen von KrankenpflegeriBnen: 

Fran Marie Kobern, 6r. 8tallhof«w. 

Haus d. Finnischen Kirche 6—8,Q. l£. 
Luitgart Heimberger, Bac. Ocrp., 6 
aiH., i. 29, kb. 13. 

Bliae Blau, JlnroBcsaa 58, kb. 16. 
Alexandra Jtasarinow, HiRoxaeBCKaa 
jm. x. 61, bb. 32. 

Frau Haaenfuse, Man. neraaweea. «. )4 

«a. 16. 

Fran Minna Rieser geh. Pranke Ora- 
pufl IleTeprotbcKift npocn. x. J4 16. 
kb. 28, y Hobo KajiBHRBBa jrocra. 
Fran Tursan, CnaccKaa 21, kb. 6. 

Fran Oatharine Miohelson, Farapas- 
cKaa yaana *. 30 . kb. 17 . 

Fran Adelheid von Fersen, Cat ha¬ 
rt nencanal 81, Q. 20. 

Fran L. A. Bogoslawskaja. Erteleff ' 
Pereulok Jft 16, Qn. 6. 

Marie Winkler, yr.Coaaaoaa nep. ■ riaH- ^ 
TeaetaoBCiotl ja. s. 4 . kb. 11 . j 

Fran Oülsen, W. 0.,17 Linie, Hans M16, 
Qn. 10. 

Sophie Nafthal. Bac. ocTp. TyuKOBi nep. 
7, kb. 5. 

Oxbra CBixoioBa, CeprieBCK., x- 17, kb. 19. 
Fran Elvine Juckam, Bac .ocTp., Cp. np. 

X- JIüxaveBa JS 29, 5-zxfi Roppaxopi, 
KOMBata M 229. 
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wird nach dem Urteil ärztlicher Autoritäten am betten ! 
erzielt durch 

Dr. BOOS’ FLATULIH-PILLEH, 

welche . sich bei Blähungen, Säurebildungen, Sodbrennen' 'j 
gleichfalls vorzüglich bewähren. 

Erhältlich in den Apotheken in Originalschachteln ä 75 Kop. 

Näheres eventl. durch R. OTTO jun., Moskau. 


^H5a5ia5g5H5a5B5 a5g5aSa5H5 ^5H5g5E5a5g5g5a5a5B5g5 aSaSig: 


Patentirt! 


ß i tro/>4- e ^ 

Bewährtes 

und klinisch erprobtes Mitte] 


Name 
geschätzt! 


4r 


gegen 


Fieber i Influenza i Rheumatismus £ Gicht 
Neuralgie & Ischias k Kopfschmerz 

und verschiedene Nervenkrankheiten 
—■ ohne jede schädliche Nebenwirkung. ===== 


:&c*iüt>rccc<+cc^^ 

$ DOSlßUNtr: '§ 

$ für Erwachsene 3 mal täglich 1 gr.H 
» Kinder 3 » » */s » <£ 

&c*iüiQiC4G£+3C$}iüt>3K&^ 
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CITROPHBN 

wirkt: schmerzstillend, nerveuheruhigend, appetitanregend nnd 
schlafhriugend. 

Citrophen setzt bei Keuchhusten die Heftigkeit und An¬ 
zahl der Anfalle wesentlich herab. 

Erhältlich in allen Apotheken aller Länder 

Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten gratis zur Verfügung. 
Alleiniger Fabrikant: 

Chem.-techn. Laboratorium v. Dr. Israel Roos, Frankfurt a. M. 


^ sgggsggagggagggggsg gg ggggsgsgsasgsgsBSggggg ggsgsglic 

Dr. Erlenmeyer’sche Anstalten 

fttr Gemüths- u. Nervenkranke in Bendorf am Rhein. 

Für die verschiedenen Formen der Gehirn- und Nervenkrankh. bestehen 
drei besondere, von einander getrennte, selbstständige Anstalten. 


I. Heilanstalt fttr Gemtttlis« und Geisteskranke. Auch für Alkoholiker, 

Morphinisten und Epileptiker. Durch zwei Pavillons, die nach den 
modernsten Erfahrungen eingerichtet sind, vergiössert. — Central¬ 
heizung. Electr. Beleuchtung. Dauerbäder. 

II. Wasserheilanstalt „Rheinau'-, Kurhaus fttr Nervenkranke. Bes. f. Neu¬ 

rastheniker, Bückenmärker, Herzkranke; ferner für Luetiker, Kranke 
in Gesellschaften der Angehörige Anden hier Aufnahmen. Kohlen- 
sänre-Soolbäder; Vibrationsmassage: Bewegungs- und Uebnngsthe- 
rapie. Alle Arten von Electricität. Entziehungskuren. 

III. Colonie „Albrechtshof“. Landwirtschaftliche Beschüttigungsanstalt 

fttr geisteskranke, Pfleglinge. 


An deu Anstalten sind vier Aerzte thätig. (128) 12—3. 
Gesammtareal der Anstalten: 140 Hectar == 560 Morgen. 


Jede der drei Anstalten hat einen besonderen Prospect. 

Geheimer San. Rath Dr. A. Erlenmeyer. Sanitätsrath Dr.Halbey. 
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Sämmtliche Gebrauchsgegeiistände für 
ärztl. n. medicin.-wissenschaftl. Zwecke. 

Rud. Siebert, 

K. n. K. Hoflieferant, 

Wion, IX/3., Garnisongasse 9. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Oop.T _ 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Schwester Oonat. Schmidt, üeTepö. er. 
MaTBteBCKaa yn., *. 9, kb. 20. 
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Wiesbadener Kuranstalten 


DP■ Abend, für Magen- und Darmkr nko. Parkstrasse 30. 

niotonmiihlo fUr Nerven- und innere Kranke. Dirig. Arzt 
VJieienmUNie, Panititn-R.it Dr. Waetzoldt. 


rin niorliph’c Kurhaus fUr Nerven- und innere Kranke. 

UJI . UICI null » Dr . Schmielau und Dr. Glerlloh. 


Dr. Hecker, fOr Nervenkranke, Gartenstrasse 4. 


I inHonhnf ftti Nerven- und innere Kranke. Dr. van Meenen, 
LlIIUeilMUl, WalkmuhlBtrasse 43. 


Nerothal, für Nerven- und innere Kranke. Dr. Schubert. 


f""|r* Plnccnnp fOr Nerven- und innere Kranke. Sonnen- 
L - / l ■ , berger Strasse 30. 


rjr% .Qphiit7 Villa Panorama, für innerlich (spez. Verdauungs- 
« UUllUlfc, und Sioffwechsel-l Kranke und Nervöse. 


© ®- 
T3J3 «J 
«J 


*E « 


Prospekte und Auskunft durch die Anstaltsärzte. 


SCHLOSS MARBACH b 


odensee 


eine vornehme Anstalt, in der durch hier ansgebil- 
. dete, nnr hi e r ausgeübte, viel bewährte Behandlung 

Herz- und Nervenleiden 

günstig beeinflusst werden. 

Zwei Aerzte. ***** Prospecte durch die Verwaltung. 

Sommer- und Winterkuren. (i26> 52-13. 
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P rAdrenalin ( Takamine), der Wirksame Bestandteil! X 'W 

© I ' der Nebennieren. Entdeckt l 

Im Jahre 1900 durch Dr. J. Takamine, unter dessen persönlicher! X. 
Leitung es jetzt ausschliesslich durch unsere Firma PARKE, DAVIS L \ 

6i Co in Detroit (Ver. St. von N.-Amerika) hergestellt wird. Adre- —i 

nalin (Takamine) ist flicht giftig, reizt die Gewebe nicht, ist be¬ 
ständig nnd hat keine cumulative Wirkung. Therapeutisch findet 
Adrenaiin Verwendung zur Blutstillung, localen Anaemisierung und zur Hebung 
der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Eingriffen verhindert es die Blutung. 
Der nie dagewesene Erfolg des Adrenalin in der Medicin hat zu Nachahmungen 
und Fälschungen unseres Präparats Veranlassung gegeben; dieselben tragen 
ähnliche Bezeichnungen, doch beziehen sich alle günstigen, bisher veröffentlichten 
Gutachten auf unser Original- Adrenalin (Takamine). 


PARKE, DAVIS &G- 

Comptoire: 

New-York, London. 

St. Petersburg, 3aMHTmn> nep., 4. 

Briefadresse: 

HomtobmA RLUHKl rß 24. 
Telegramm-Adresse: 

Cascara St. Petersburg. 


T ak a DiaStaSG. ein neues Mittel 9 e 9 en chronische 

— Verdauungsstörungen. Verwandelt 

im Laufe von 10 Minuten das 100-fache seines eigenen Gewichts 
Stärke in Zucker, während die besten Malzextracte nicht das 
20-fache ihres eigenen Gewichts in Zucker umzusetzen vermögen. 


Cascara-Evacnant, Abführmittel, be- 

. . ■■ — -. reitet aus dem 

nicht bitteren Glykosid der Rhamnus Purshiana. Be¬ 
sitzt alle Heilwirkungen unseres berühmten Cascara Sagrada 
Extracts, mit Ausnahme des bitteren Geschmacks. 
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Acetozon, neues antibacterielles Mittel, 

Ti obwohl ungiftig, das stärkste 
Antisepticum, sogar stärker als Sublimat. Glän¬ 
zende Resultate bei Behandlung des Typhus 
abdominalis. Mit hervor ragendem Erfolge 
angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera, 

Dysenterie, septischen Pro¬ 
cessen nach der Geburt 
u. s. w., u. s. w. 


Chloreton, neues locales und allgemeines An- 
aestheticum und Hypnoticum, wirkt be¬ 
ruhigend bei Magenkrankheiten, Uebelkeit, Seekrankheit, 
Asthma, Epilepsie etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Cocain 
ist dem Chloreton eigen, es ist yftllig ungiftig. 


Laboratorien W 

PARKE, DAVIS & C* 



in Detroit (V. St. ▼. N.-A.). 
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Or. H0MMEL'S HAEHATOGEH 

Gereinigtes oonoentn'rtes Haemoglobin (D. R. Fat. 81,391) 70.0, ohemisoh reines Glycerin 20,0, Aromatische nnd 

Geschmaokznaätse 10,0 (Alkohol 2°/e). 

Als blntbllüendes, organeisenhaltiges, diätetisch«» Nähr- nnd K r ä fti g ungsmit tel für Kinder nnd Erwachsene hei " 

Schwächezuständen irgend welcher Art unerreicht, 
besonders nnentbehrlich in der Kinderpraiis. #*~ 

Haematogen Hoininel enthalt ausser dem völlig reinen Haemoglobin (Sterillsirt, d. I. frei ton den im Blute 
kreisenden Bacterien) noch säiuintliciie Salze des fuschen Blotes, Insbesondere auch die nichtigen Phosphorsalze 
(Natrium nnd Kalium), sowie die nicht minder wichtigen Eiweissstofte des derums in concemrirter und gereinigter 
anzersetzter Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder Hitzegrade er¬ 
zeugt, ist von der natürlichen weiuns verschieden. Pepione, Albamosen nnd pepionisirte Präparate werden, wie Voit- 
München, Neumeister -Jena nnd C a h n -öirasaburg nachgewiesen babeu, überhaupt, nicht direkt retorbirt; ihre 
Diarrhoe erzeugende Wirkuhg ist von zahlreichen Autoren festgestellt- Durch die küstliche Verdauuug weiden 
zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zeilen itu Organismus von höchster Wichtigkeit sind. 
Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fallen von Rb&thi- 
tis, Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei weichen vorher nutzlos peptonisirte Präparate sowie Leberthran 
Jodeiseo n. s. w. angewandt wurden. 

Haematogen Hommel kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraas, jahrein ohne Un¬ 


terbrechung geuomiueu werden. Da es ein natürliches organisches Piodnct ist, treten niemals irgend weiche Störungen 
ein, insbesondere nicht der bei läugerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräraraten unvermeidliche Orgasmus. 


Wamnno> tni> VBWlinnffl Wir warnen vor den Zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, 1ns- 
?T itllUillg VUi J? ulBl/Illillg. besondere vor solchen n.it Aether-ZnäatZi Sib reprisentirfen nür gewlhu- 
liche Mischungen, ln solchen isi das Haemoglobin nicht iu gereinigter, soudein in der mit den Excretionsstoffen (Hip¬ 
pursäure, Harnstoff, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Form enthälten. 

Wir bitten daher, stets das Original Präparat Haematogen Homme l zu ordiniren. • 


Yersnchsqnante stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigeuproben ein Urtheil bilden wollen, gerne gratis 
nnd franko zur Verfügung und bitten wir Solche von unserem Versandt-D6pöt: Apotheke auf Gross- 
Ochta, Abtheilung JUaematogen“ in St. Petersbarg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöftel mit der Milch gemischt (Tilnkteuiperalur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel 
(rein 1!), Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen «einer eigenthümlich stark appetit¬ 
anregenden Wirkung. 

Verkauf iu den Apotheken in Original-Flaschen. (8 1 /* Unz.) zn 1 finb. 60 Kop. 

NICOLAY dt Co. Zürich. ( 47 ) 22—22. 


PFRTIIQQIM Extract. Thymi * 

L- V n ». w O O I IN saccharat. Taeschner. 

ges. gesch. Einfuhr von der ross. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in bervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertnssin“ war eine überraschende; wenngleich icn 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende deB Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertnssin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athmete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpen-Giptel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Broncbialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Hlüller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertnssin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Hecht so. gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Broncbialkatarrh tiberzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sieb des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkling; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereite 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depots: 

H. Bierstilmpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 
czik, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Scha's kolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Heigestellt in der Kommandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
Seydelstrasse 16. (63) 26—20. 
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jlosB.neH8.Cn6., 3 flHBapa 1903 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Bnchdruckereiv. A. Wienecke. Katharinenbofer Pr. J« 15. 
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Revue der Russischen Medicinischen Zeitschriften. 


Ns 1. 


Beilage zur „St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift“. 


1903. 


RUSSISCHE MEDICINISCHE ZEITSCHRIFTEN. 


Arohiw psichiatrii, neirologii i ssudebnoj psichopatologii (Archiv 
für Psychiatrie, Neurologie u. gericntl. Psychopathologie). 
Bolnitschoaia gaseta Botkina (Botkin’s Hospitalzeitung). 
Chirnrgia (Chirurgie). 

Djetskaja iledizina (Pädiatrische Medlcin). 

Ljetopijss rasskoi chirargli (Annalen der russisch- Chirurgie). 
Medizinskoje obosrenje (Medicinische Rundschau). 

Medizinskija pribawlenija k morskomn sborniku ('Medicinische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Praktitscheskij Wratsch (Praktischer Arzt). 

Russkij Archfw Patologii, klinitscheskoi Mediziny i Bacteriologii 
(Russ. Archiv für Pathologie, klin. Medicin u. Bacteriologie). 


Russkij Schurnal koshnych i weneritscheskich bolesnej. (Rus¬ 
sisches Journal der Haut- und venerischen Krankheiten). 

Russkij Wratsch (Russischer Arzt). 

Shurnal akuscherstwa i sheuskich bolesnej (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Westnik klinitscheskoj i ssudebnoj psichiatrii i neiropatologii 
(Zeitschrift für klinische und gerichtliche Psychiatrie und 
Neuropathologie). 

Westnik obschtschestwennoi gigieny, ssudebnoj i praktitsche- 
skoj mediziny (Zeitschrift für öffentliche Hygiene, gerichb- 
liehe und praktische Medicin). 

Wojenno-medizinskij shurnal (Militär-medicinisches Journal). 


Medizinskija Pribawlenija k morskomu sborniku. | 
Juni—September 1902. 


M. Berger. «Ein Fall totaler Verwachsung des knorpe- ( 
ligen Theils des äusseren Gebörgangs, die durch Opera- j 
tion beseitigt wurde, mit Wiederherstellung der Hör- ! 
fähigkeit». 

Die Verwachsung war nach einer Verletzung eingetreten, j 
Sonst besagt der Titel genügend viel. 

Makarow. «Kurze Beschreibung der Mineralquellen auf j 
der Insel San-Miquel». 

| 

Die Hanptquellen sind den heissen salinisch-alkallschen 1 
Wässern zuzurechnen ; andere gehören der Gruppe eisenhaltig- 1 
alkalischer an. Die Hauptindication bildet Rlieumatismns in 
seinen verschiedenen Formen, der durch die hohen Tempera- : 
tnren günstig beeinflusst wird. Die Zahl der Kranken scheint 
noch recht gering zu sein. 


Surowzew: «Syphilitische Affection des Centralnerven¬ 
systems mit gleichzeitiger Eruption secundärer Erytheme». 

Es wird von einem Patienten berichtet, der 6 Monate nach 
luetischer Infectiou mit Klagen über Dolores osteocopi eintrat 
und syphilitische Eruptionen auf der Haut nebst Angina 
zeigte. Nach etwa 2 Wochen (es waren 3 Hg-injectionen 
geschehen), trat plötzlich Temperatnrsteigerung mit heftigem 
Kopfschmerz, Erbrechen, allgemeiner Schwäche auf. Da 
gleichzeitig Influenza grassirte, wurde daraufhin doch ohne 
Erfolg behandelt; der Zustand verschlimmerte sich zusehends. 
Es trat Strabismus auf. Auf Grnnd dieses neuen Symptoms 
wurde eine luetische Meningitis angenommen und 2 mal In¬ 
fusionen von 200 ebem. NaCl lösung vorgenommen. Der Ein¬ 
fluss dieses Eingriffs auf das Allgemeinbefinden war vor¬ 
züglich und nach Wiederaufnahme der Hg-cnr besserte sich 
das Befinden des Patienten dauernd. (Die Frage, ob es sich 
hier nicht viel eher um eine basale Hyperaemie der Meningen 
auf Grund der anfangs — mit Recht — angenommenen In¬ 
fluenza gehandelt hac, wird nicht genügend erörtert; so bleibt 
die Diagnose sehr zweifelhaft. Kef.) 


2) Die Abkühlung des Wassers ist umgekehrt proportional 
dem Wärmevorrath und bei gleicher Anfangstemperatur uih- 
gekehrt proportional der Wassermenge. 

3) Eine gleich m äs Bi ge Vermengung des WaBsers lässt sich 
nur dnreh nnunterbrochene Zuführung mittels Pumpe er¬ 
reichen. 

4) Die unbedeutende Wärmeabgabe der Wasseroberfläche 
an die Luft macht die genaue Beobachtung des Wärmever¬ 
hältnisses zwischen Körper und Wasser möglich. 

5) Die Wassermenge sollte nicht weniger als 150 1. betragen 

(Daß Weitere ist im Original nachzulesen, da dio Schilderung 
der Methodik selbst zu weitläufig wäre). 

Landschewsky: «Ueber die Erkrankungen auf der 
Flotte». 

Die Erkrankungsziffer der niederen Chargen aaf der Flotte 
ist weit höher als in der Landarmee, desgleichen der Sterb- 
lichkeitscoefficient (unglückliche Zufälle mitgerechnet). Zu 
den häufigsten (quasi Berufs-) Krankheiten der Seeleute ge¬ 
hören: der Alcoholismus, die venerischeu Krankheiten, Mns- 
kelrheumatismus. Verletzungen, Scorbnt, acute Catarrhe der 
Athmnngsorgane etc. 

Grusdew. «Zur pathologischen Anatomie des Nervensy¬ 
stem» bei acuter Lenkaemie»- 

Ein 23jähriger Matrose kam nach 6wöchentlicher Krank- 
heitsdaner zur Section. Es fanden sich am Nervensystem 
folgende Veränderungen: Beide N. oculomotorii und der N. 
ischiadicus waren von lymphadenoidem Gewebe völlig durch¬ 
wachsen. Leider ist die Beobachtung intra vitam nicht mit- 
getheilt. 

Morkotun: «Ueber die Bedeutung von Seereisen in raödi- 
cinisclier Hinsicht (ihre Indicationen uud Contraindica- 
tionen)». 

Verfasser hält die therapeutische Verwendung nur bei 
solchen Personen für gerathen. die die speciellen Umstände 
der Seereisen (besonders das Schaukeln) vertragen können. 


Solotarew: «Ueber die Behandlung eitriger perforativer 
Mittelohi catarrhe». 

Enthält eiue Besprechung der üblichen Methoden. 

Sagor&nsky-Kissel: «Bericht über eine wissenschaft¬ 
liche Abcomroandirung ins Ausland». 

P e s k o w : «Zur Methodik der Bestimmung des Wärmeaus¬ 
tausches zwischen dem menschlichen Körper uod dem 
Wasserbade». 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen : 

1) Die Abkühlung und Erwärmung des Wassers geht re¬ 
gelmässig von statten bei Beobachtung der nöthigen Vor- 
sichtsmassi egeln. 


Ti s chk o w: «Historischer Ueberblick über die Gemeinschaft 
der Schwestern vom Rothen Kreuz am Nikolai-Marine 
Hospital in Kronstadt». 

P o n j a t o w s k y. Die auf Pest verdächtigen Fälle in Niko- 
lajew». 

Der erste von deu betreffenden Fällen erwies sich als 
Darmincarceration (!), der zweite als Pyaemie infolge eiues 
Uarbunkels. 

Pawlowsky: «Zur Frage der Behandlung tabetischer 
Krisen mit electrischem Licht. .. 

Der Autor hat einen Tabetiker mit gastrischen Krisen 
durch Behandlung des Rückenmarks (!) mit blauem Licht, wie 
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er meint, geheilt von dem ihn sehr quälenden Anfällen. Auch 
bei einem anderen Tabetiker mit Larynxkrisen erwies sich 
die Behandlung als erfolgreich. (Vielleicht dehnt der Verf. 
seine Lichttherapie auf die Sehnervenati ophie aus und wir 
erleben die Ueberrascbung dass durch das blaue Licht atro- 
phirte Sehnerven wieder regeneriren! Einstweilen wären dem 
Verf. Controll versuche mit Compresses echauffantes zu em¬ 
pfehlen. Ref.) 

Voss. 


Obosrenje Psichiatrii, Nevrologii i experimentalnoi 
psichologii. (Rundschau Uber Psychiatrie, Neurologie 
u. experimentelle Psychologie). Herausgegeben von 
Prof. W. v. Bechterew. 1902. Nr. 5—10. 

T i m o f e j e w : «Ueber Isolirung Kra nker bei Bettbehand¬ 
lung». 

Auf Grund lOjäriger Erfahrung kommt T. zum Schluss, 
dass die Isolirung auch bei gut ausgearbeiteten Bettrügime 
ihre begründeten Indicationen hat, wobei selbstverständlich 
streng individualisirt werden muss und die Dauer der Iso¬ 
lirung jedes mal genau festgesetzt werden sollte. Ange¬ 
wandt wurde die Isolirung bei 0,57 pCt. aller unruhigen 
Männer und bei 0,76 pCt an entsprechenden weiblichen Fällen. 
Die Mehrzahl der isolirten Kranken gehörte secundären 
Schwachsinnsformen an. 

T r o 8 c h i n: «Ein Makrotom». 

Tr. hat einen einfachen Apparat zur Zerlegung des Ge¬ 
hirns in gleichmässige Scheiben von bestimmter Dicke con- 
struirt. Die Beschreibung muss im Original nachgelesen 
werden. 

Bjelizky: «Ueber Dictatschreiben als Masstab der Ermü¬ 
dung bei Schulkindern». 

Aus 5 Versuchen, die der Verfasser angestellt, ist^e merk¬ 
würdige Thatsache hervorgegangen, dass trotz gewiss vor¬ 
handener Ermüdung die Zahl der Fehler nicht stieg, sondern 
sogar fiel. Auf Grund dieser Thatsache hält B. das Dictat¬ 
schreiben für eine ungeeignete Methode zur Prüfung der Er¬ 
müdung. 

Lewkowsky: «Ueber Hemiatrophia facialis progressiva». 

Es werden 3 neue Fälle dieser seltenen Erkrankung mitge- 
theilt; daran knüpft sich eine genaue Besprechung des ganzen 
Krankheitsbildes mit zahlreichen Literaturangaben (unter 
denen übrigens die Monographie von Moebius über 
diesen Gegenstand aus dem Nothnagelschen Handbuch fehlt). 
Als Aetiologie wird einmal Trauma vermerkt, bei 2 Fällen 
ist sie unbeuannt. Mimische Störungen fehlten; Schrumpfung 
und Piginentirung sind vermerkt. Im dritten Fall schien auch 
der Knochen atrophisch zu sein. Alle 3 Kranke waren Frauen. 

T rose hin: «Zur pathologischen Anatomie des Hydroce- 
phalus internus». 

Verf. hat 5 Fälle zu beobachten und pathologisch-anato¬ 
misch zu untersuchen Gelegenheit gehabt.. Er giebt die Mög¬ 
lichkeit des Bestehens eines entzündlichen Hydrocephalus zu. 
Nur in einem Falle fanden sich die betreffenden Verände¬ 
rungen (Proliferation der Epithelialzellen, Gliawucherung etc ). 
Zur Erklärung der klinischen Erscheinungen hält Tr. Berg¬ 
manns Annahme von Hirndruck allein nicht für genügend, 
er fand nämlich eine Läsion des Balkens, die ihm zur Sympto¬ 
matologie beitragen zu können scheint. Von den untersuchten 
Fällen ist nur einer (der dritte) anscheinend idiopathischer 
Hydrocephalus. 

\V. v. Bechterew und Shukowsky: «Zur Lehre von 
der Mikrocephalie». 

Eine genaue Analyse des ganzen Krankheitsbildes mit 
Beschreibung eines einschlägigen zunächst makroskopisch 
genau untersuchten Falles, der den Beweis für die Unhalt¬ 
barkeit der Virchowschen Lehre von frühzeitigem Nahtschluss 
mit secundärer Hypoplasie des Gehirns beweist. Bei dem fast 
erwachsenen Knaben waren die Nähte nicht geschlossen, am 
Gehirn aber der ganze Stirnlappen hochgradig atrophisch; 
der Balken fehlte völlig. Die graue Riudenschicht war kaum 
verschmälert. 


Krohn: «Zur Lehre vom Verlaof der Geschmacksfasern». 

Ein Fall aus der Klinik des Prof. Mendel in Berlin. Eine 
Meningitis basilaris mit Störungen von Seiten verschiedenen 
Hirnnerven, besonders seitens des Trigeminus. Auf Grand 
klinischer Beobachtung bestätigt K. den Verlauf der Ge¬ 
schmacksfasern im 3. Ast des Trigeminus. 

German n. «Ueber die Anwendung warmer Luftbäder bei 
der Behandlung Geisteskranker und Epileptiker». 

W. v. Bechterew: «Ueber den Metacarpo-Phalangeal- 
reflex». 

Beim Beklopfen der Metacarpalknochen und der Phalangen 
erhält man in Fällen gesteigerter Reflexerregbarkeit (infolge 
von Hemiplegien etc.) eine deutliche Flexiou der Finger. 
Dieser Renex soll ein Analogon des Plantarreflexes sein und 
Bedeutung besitzen für die Differenlialdiaguose cerebraler 
organischer und functioneller Lähmungen. 

To p o r k o w: «Hysterischer Mutismus, Agrapbie und Klep¬ 
tomanie». 

Der interessante Fall betrifft eine 30jährige Dame mit 
schwereu hysterischen Stigmata Die in der Ueberschrift er¬ 
wähnten Symptome waren gleichzeitig vorhanden, doch trat 
die Agraphie nur einmal auf. Die Hypnose führte rasche 
Besserung herbei. 

Gribojedow: «Ueber die Riudencentra der Schweiss- 
secretion». 

Eine vorläufige Mittheilung von Resultaten experimenteller 
Untersuchungen. Das fragliche Centrum soll sich im oberen 
Theil des Gyrus antecruciatus befinden. 

Plochinsky: «Ueber den Einfluss der Hirnrinde und der 
subcorticalen Ganglien auf die Gebärmnttercontraction 
beim Kaninchen». 

Die Ergebnisse der Untersuchungen des Verfasssers schei¬ 
nen auf das Bestehen solcher Centra hinzuweisen, sogar auf 
mehrere! Im Thalamus opticus soll nicht nur ein verstär¬ 
kendes, sondern auch ein hemmendes Centrum enthalten 
sein. Die Versuche wurden durch Einführung eines Ballons 
in das Uternscavura und mit Reglstrirtromrael ausgeführt. 
Die Arbeit enthält hauptsächlich eine Besprechung früherer 
Untersuchungen und Hypothesen. 

W. von Bechterew: «Ueber äussere Kennzeichen der 
Onanie bei jungen männlichen Individuen». 

Anlässlich eines Aufsatzes von Wirenins (Wratsch 1901 
Nr. 41) äussert sich B- zu dem von diesem Autor angeführten 
Kennzeichen 1. abnorme Grösse des Penis, 2. stark herabhän¬ 
gendes Scrotum, 3. die von der Vorhaut unbedeckte Glans. 
Wohl mit Recht wird der Werth aller dieser Zeichen für 
sehr zweifelhaft erklärt und die Vermuthung ausgesprochen, 
dass der Reflex des M. Bulbocavernosus eventuell diagnostisch 
bedeutsam werden könnte. 

08 8ipow: «Ueber neue Richtungen und Aufgaben der 
Psychiatrie». 

Enthält im Wesentlichen eine Darstellung der Kraepelin’- 
sehen*) Lehren, des Princips der Bettbehandlung und der 
Organotherapie der Hirnkrankheiten. 

Ljass: «Eine Schussverletzung des N. Opticus und Ab- 
ducens». 

Die Kugel war etwa 27» cm. nach aussen und V* cm. über 
dem r. äusseren Augenwinkel eingedrnngen und an der 1. 
Schläfengegend unter der Haut zum Vorschein gekommen, 
von wo sie vermittelst Hautschnitts entfernt wurde. Der 
rechte Opticus, sowie der Abdncens waren total zerstört, vom 
Occulomotorins nur der untere Ast ; infolge dessen totale 
Amaurose rechts mit Atrophia n. optici. 

! Iwanow: «Ueber Makroaesthesie». « 

Der Verf. hat gemeinsam mit Professor Tscherbak vor 7 
Jahren diese Erscheinung beschrieben und ist erstaunt, das» 
keinerlei diesbezügliche Beobachtungen seither mitgetbeilt 
worden sind. Er selbst hat neuerdings 2 Fälle gesehen, die 
er hierbei publicirt. Es handelt sich beide mal um eine snb- 


*) Verf. nennt Kraepelin einen ehemaligen Professor der 
J u r j e w sehen Universität; diese Bezeichnung muss dahin 
zurechtgestellt werden, dass Kr. vor der Umnennung die 
Universität Dorpat verliess. 
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jective Gefühlsstörung, die nach Phlegmonen am Arm auf¬ 
trat und mit leichten paretischen Erscheinungen an den 
Flexoren der Finger einherging. Die Störung soll sich erst in 
der Regenerationsperiode der neuritisch veränderten Nerven 
bemerkbar machen. 

Schal kewicz: «Physiologische Untersuchungen des Nu* 
cleus lenticularis». 

Eine vorläufige Mittheilung der Versuchsresultate, die an 
Hunden gewonnen wurden. Durch faradische Reizung wur¬ 
den in der Hauptsache erzielt: tonische Krämpfe der Rnmpf- 
mnskulatnr und der Extremitäten, beginnend meistens von 
den hinteren Extremitäten. Häufig Wendnng des Kopfes und 
Schreien. Dieselben Erscheinungen gab Reizung des Nucleus 
caudatns und der Capsula interna. 

W. S t i e d a: «Ueber die Bedeutung des Nucleus caudatns». 

Verf hat, wie er selbst bemerkt, nicht sehr zahlreiche 
Reizungsversuche angestellt, deren Resultate im Einklang mit 
der Mehrzahl der Autoren rein negativ gewesen sind. Es ist 
eine Fortsetzung der Versuche in Aassicht genommen und 
der Verf. ist geneigt anzuuehmen, dass nene Untersnchungs- 
methoden vielleicht fruchtbarer sein werden. 

B1 nmenau und Tichomirow: «Ein Fall von Ponstu¬ 
mor mit Degeneration einiger Kleinhirnbahnen». 

Ein 22jähriger Soldat erkrankte mit Schwindel und Kopf¬ 
weh. Hörstörung rechterseits und bald darauf Schwäche in 
den Beinen. Bei der Aufnahme Paraestheden in der rechten 
Körperhälfte mit herabgesetzter Sensibilität. Schwankender 
Gang und Parese des rechten Beins. Keine Stauungspapille. 
Im Verlauf der Beobachtung Erbrechen, dann Atrophie und 
Parese der Kaumuskeln, Nystagmus und Abducensparese 
rechts und Lähmung des linken Abducens. Herzklopfen. Nach 
6 Monaten Sehstörnng und Stauungspapille, danach Facialis- 
lähmung links mit Betheiligung des oberen Ast’s (ausser 
Frontalis). Patellarreflexe links fehlend, rechts kaum aus¬ 
lösbar. Keratitis infolge von Lagophtalinns links. Zuletzt 
totale Hemianaestkcsie rechts, danu Tod an Schluck- und 
Athemstöruugen. Bei der Section fand sich ein wallnuss¬ 
grosser Tumor (Tuberkel ?) am Boden des IV. Ventrikels. 
Die Kerne des V. sin. fast völlig zerstört, ebenso der Dei- 
ter’sche Kern, der innere Theil des hinteren Kleinhirnschen- 
-kels und die Wnrzel des Vestibularis, der 1. Facialis, ln der 
Mednlla Oblongata Degeneration des 1. Corpus rectiforme, 
rechts Faseraasfall im Hypoglossuskern; im Vorder-Seiten- 
strang 'linkerseits entsprechend dem sog. Löwenthalschen 
Bündel ein Degenerationsfeld. 

W. von Bechterew: «Ueber die experimentell psycholo¬ 
gische Untersuchung der Verbrecher». 

Der Autor fordert zu einer Untersuchung der psychischen 
Phänomene beim Verbrecher auf, die für das Verstandniss 
derselben von Wichtigkeit wären, nämlich der Gefühlsreaction, 
Gedäohtniss, Associationen, Aufmerksamkeit, ethischer Vor¬ 
stellungen etc. 

Bj e 1 i z k y : «Die Rindencentra der Accommodation». 

Die Versuche wurden an Affen und Hunden angestellt; 
über die schwierigen Details kann hier nicht berichtet werden. 
Als wirksame Hirnpartien wurden erkannt: 1) das hintere 
V* des Schläfenlappens in der 2. und 3. Windung. 2) Ein 
Tbeil des Gyrns centralis anterior auf der Höhe des Endes 
des 8. crnciatus. Diese 2 Abschnitte hatten sowohl bei Hunden 
als bei Affen Einfluss auf die Accommodation, bei letzteren 
ausserdem noch Theile des G. angularis und der Fissura cal- 
carina 

Voss. 


Russkij Shurnal koshnych i weneritscheskich bo- 
lesnjei. (Journal russe des maladies cutandes et 
vdndriennes). 1902. Band III, Nr. 6-8. 

G i m m e 1: «Dermatitis psoriasiformis nodularis. (Pityriasis 
chronica nodularis)». 

Verf. beschreibt einen neuen, hierher gehörigen Fall, be¬ 
spricht kritisch die bisher in der Literatur verzeichneten 8 
(Jadassohn, Neisser, Rona, Juliusberg, Pincus) und kommt zn 
folgenden resumfrenden Schlüssen: 


1) D. p. n. stellt *ein wohlbegrenztes Krankheitsbild dar 
die in ihrer Aetiologie unbekannte Krankheit übt auf den 
allgemeinen Zustand des befallenen Organismus keinen Ein¬ 
fluss ans- 

2) Im Beginn präsentirt sich das Leiden als kleine, Steck¬ 
nadelkopf- bis linsengrosse, leicht ansgebuckelte, glatte, in¬ 
tensiv rothe feste Knötchen, die oberflächlich sitzen und sich 
relativ wenig über das Niveau der Haut et heben; im Laufe 
der Zeit bildeu sich den Knötchen entsprechende dünne, hart 
matt-weisse Schüppchen, die am Centrum des Knötchens am 
festesten haften; wenn die Schüppchen schon recht lange be¬ 
standen haben, kann man kleine Infiltration unter ihnen wahr¬ 
nehmen. 

3) Die Efflorescenzen finden sich hauptsächlich am Rumpf 
und den Extremitäten, an letzteren stärker auf der Streck¬ 
seite, nur am Oberarm hat das umgekehrte Verhalten statt 
Confluenz der einzelnen Efflorescenzen, Bildung von netzar¬ 
tiger Zeichnung, von nässenden Stellen, und Pusteln hat 
nicht statt. 

4) Subjective Symptome fehlen vollkommen (ist. beinahe als 
Regel anzusehen). 

5) Die Erkrankung ist eine sehr dauernde, therapeutische 
Maassnahmen beeinflussten nur in wenigen Fällen und anf 
kurze Zeit das Krankheitsbild — Heilung wurde nicht 

j beobachtet. 

I 6) Histologische Untersuchungen ergaben das für eine Pa- 
! rakeratose charakteristische Bild und oberflächliche, nicht 
scharf abgegrenzte Entzündung der Haut. 

7) D. p. n. darf nicht mit der Parakeratosis variegata 
(Unna, Scati, Pollitzer) und der Erythrodermie pityriasique 
en plaques dissSminees Brocq identiflcirt werden. 

Baran nikow: «Zur Frage des Studiums der Lepra». 

Polemisch gehaltener Artikel, der, fassend anf der Nichtin- 
fectiosität der L. zu sorgfälltigem Stadium der Krankheit an¬ 
regt, um solche «Irrthümer» bei der Lepra zn vermeiden, wie 
bei von der Koch'schen Schule hinsichtlich der Tuberkulose 
begangen sein sollen. 

Wolfsohn: «Ein Fall von Lichen planus universalis und 
Xanthoma plannra dies, bei demselben Pat.». 

Das Leiden bestand bei dem 33-jähi igen Pat. seit ca. 5 Jah¬ 
ren, befallen war der ganze Körper, an den Extremitäten 
hauptsächlich die Streckseiten. Geringe Beeinflussung durch 
Arsenik. 

Frolow:«Zur Casuistik der Hirnsyphilis bei hereditärer 
Lues». 

In der Sitzung der russ. syphilidol. und derroatol. Ges. vom 
8. Ootober 1901 demonBtrirte F. das Gehirn eines 19-jährigen, 
im Stat. epilept. verstorbenen Pat. Hochgradige gummöse 
Meningo-Encephalitis im linken Frontalhirn. Die epilept. An¬ 
fälle fingen an sich im 14. Jahre einzustellen, nahmen all- 
mählig immer mehr zn. Vorübergehend trat Aphasie («par 
amnäsie verbale») ein, Hemiparesen, schliesslich vollkommene 
Erblindung. Während des Lebens des Pat. war der Sitz der 
anaiom. Veränderung diagnoBticirt worden, überraschte aber 
bei der Section durch seine grosse Ausdehnung. 

DiedrichBon: «Ein Fall von Tabes in der Familie eines 
Syphilitikers». 

Pat litt an typischer Tabes, hatte selbst keine Lues acqui- 
rirt. Sein Vater war Syphilitiker und Tabiker, sein Brader 
ebenfalls Tabiker und von dessen beiden Söhnen bot der 
eine gleichfalls tabische Symptome dar, der andere meningi- 
tische (Vortr. in der Charkower dermatol. und veneorlog. Ge«. 
25. April, 1902). 

S o b o 1 e w : «Ein Fall arteficiell hervorgerufener und unter¬ 
haltener Cyslitis bei einem Soldaten». 

Pat. steckte sich Seifestückchen in den Canal und bewegte 
sie durch Massage weiter fort. 

Tsc lilenow: «Ueber spontane und Narben-Keloide». 

Verf. veröffentlicht einen Fall von Narbenkeloiden auf dem 
Boden tertiärer Lues, der nichts Besonderes darbietet, sowie 
einen andeten von spontan im Laufe zweier Jahre in grosser 
Anzahl (431) aufgetretenen Keloiden bei einem i8-iährigen Pat. 
der auch viele Milien, Comedonen Und Atherome hatte,Für die 
erstere Categorie schlägt er die Bezeichnung secundärer 
für die spontan entstehenden primärer K. vor. (Fort¬ 
setzung folgt). 
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T r i n k 1 e r: «Ueber Syphilis visceralis als chirürgische Er¬ 
krankung». 

Verf. schlägt in zweifelhaften Fällen, d. h. wo es sich um 
eine Neubildung handeln kann, vor, lieber eine Laparotomie 
unnütz zu machen, als den Pat. durch Hinausschieben der 
Operation in einen Zustand geratken za lassen, wo ihm kein 
chirurgisches Eingreifen mehr nützt. 

Von den syph. Leberveränderungen hält T. diejenigen für 
chirurgische Intervention zugänglich, wo es sich am Bildung 
einzelner Gamraata handelt, resp. diejenigen, wo Schrum- 
pfnngsprocease zu bindegewebiger Abschnürung einzelner Le¬ 
berabschnitte geführt haben. Im Allgemeinen schliesst sich T. 
der Meinung an, dass in allen Fällen, wo neben der Syph. 
auch nur der geringste Verdacht auf Tumor etc. existirt, zur 
diagnostischen Laparotomie geschritten werden muss, und 
illustriit die Vortheile dieses Vorgehens durch 2 Kranken¬ 
geschichten. 

Bei Besprechung der syphilitischen Darmstenosen veröf¬ 
fentlicht T. 2 sehr interessante Fälle, in denen Appendicitis 
durch luetische Veränderungen hervorgernfen wurde, der 
eine ein Fall von hereditärer, der andere von erworbener 
Syphilis (Fortsetzung folgt). 

Sowinski: «Ueber die von Lisle nnd Jullien bei Syphilis 
gefundenen Bacillen. 

Bei Nachprüfung der Versuche erzielte Verf. ein vollkom¬ 
men negatives ßesultat. Dagegen fand er in dem span. Flie¬ 
genpflaster, das von L. und J. znr Hervorbringung der se¬ 
rösen Exsudation benutzt wurde, Stäbchen, die mit den von 
den letztgenannten Autoren weitgehende Uebereinstimmnng 
zeigten. 

Poltawzetv: «Experimentell-klinische Untersuchungen 
über die Wirkung von Johimbin». 

In vorliegender vorläufiger Mittheilung bestätigt P. im 
Ganzen die von anderen Autoren gemachten günstigen Mit- 
theilnngen über die gute Wirkung von Johimbin in kleinen 
und minieren Dosen — in grösseren wirkte es erregend nnd 
in noch grösseren auf das Centralnervensystera paralysirend. 

Msareulow: «Ein Fall von Lymphangioma circumscript. 
cyst». 

28-jährige Pat. seit 5 Jahren bestehende Schwellung der 
Labia majora mit leichter elephantiastischer Verdickung der 
ganzen Regio pubica. Ausbreitung des Processes ebenfalls auf 
die Leistenbeuge. Mikroskopische Untersuchung bestätigte die 
Diagnose. 

Sawinski: «Zur Casuistik der Hodenprocesse bei Tripper». 

Beschreibung eines Falles. (Fortsetzung folgt). 

Wiehert. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei. 
1902. Nr. 6-9. 

A- S o 1 o w j e w : «Ueber Prolapsus Uteri et vaginae». (Nr. 6). 
Enthält nichts Neues. 

S. Nikonow: «Ueber einen diagnostischen Fehler bei Ex¬ 
trauteringravidität». (Nr. 6). 

Nach 4-monatlicher Menopause, fing eine 30-jährige Person 
an zu bluten, Verf. nahm Abort an, machte eine Auskrat¬ 
zung, der eine instrumenteile Dilatation vorherging. Der Ute¬ 
rus lag retroflectirt. Bei der Auskratzung erwies es sich, 
dass keine Abortreste drin sind, sondern nur aufgelockerte 
Schleimhautstückchen. Nach 9 Tagen Zeichen einer inneren 
Blutung, Bildung einer H&ematocele retro uterina. Nun lapa- 
rotomirte N. die Kranke fand extrauterine Gravidität rechter- 
seits. Genensng. 

A. Alexandrow: «Ueber Electrotherapie der Fibromy- 
ome». (Nr. 6). 

A. hat eine sehr heruntergekommene Pat. faradisirt. das 
Fibromyom, dessen obere Grenze 3 Finger unter dem scro- 
biculum cordis hinaufging, stand nach 45 Sitzungen in Nabel- 
höhe. Pat. hat sich erholt. 

G. Kudisch.- «Rechenschaftsbericht über die Gebärabthei¬ 
lung in Kremeutschuk. 1891—1900». (Nr. 6, 7 n. 8). 


P. M i c h i n: «Ueber das Verhalten des Trimethylamin« in 
der Vagina». (Nr. 7 u. 8). 

Trimethylamin ist zweifellos im Vaginalschleim vorhanden, 
wenn auch in verschiedener Menge und zwar in gewisser 
Abhängigkeit vom Stoffwechsel im Allgemeinen, wie auch 
von den localen Bedingungen. Das Trimethylamin ist z. B. 
bei in der Ernährung heruntergekommenen Frauen oder bei 
solchen nach schweren operativen Eingriffen vermindert, 
zur Zeit des Climacterinms fast auf Null fallend. Ebenso 
fällt der Gehalt an C 3 H g N nach Uierusexstirpation, nimmt 
dagegen za bei acuten Entznndungszuständen in den Geni¬ 
talien oder deren Umgebung. Das Trimethylamin besitzt 
bactericide Eigenschaften. Verf. hat 154 Untersnchnngen an¬ 
gestellt bei 30 Schwangeren, 25 Puerperalen, im CÜm&cle- 
rium 9 bei Postoperativen 16, an Patientinnen mit Uterus- 
und Ovarieuerkrankungen 50 etc. M. verfuhr in der Weise, 
dass er mit hygroskopischer Watte (ein Gramm) die achei- 
deu8cbleimhaut allseitig bestrich und den Schleim aufwisclite, 
non wnrde die Reaction und, das Gewicht der Watte plus 
Schleim bestimmt, der Tampon mit destillirtem Wasser durch 
tränkt und die ausgepresste opalescirende Flüssigkeit einer 
chemischen Untersuchung unterworfen, auf die nicht näher 
eingegangen werden kann. Was die bactericide Einwirkung 
anlangt, so konnte nachgewiesen werden, dass der Staphylo- 
coccns pyogenes albns und aurens, der Typhusbacüi, das bac- 
terinm coli coramun, der Proteus vulgaris etc. in ihrem 
Wacli8thnm behindert wurden. Versuche mit dem Gonococcns 
konnten des eigenen Verhaltens desselben wegen nicht an¬ 
gestellt werden. 

A. A n u f r i e w: «Ueber die chirurgische Behandlung der 
Dysmenorrhoe». (Nr. 7 u. 8). 

Verf. führte an einer Pat. mit dystnenorrhöischen Erschei¬ 
nungen folgende Operation ans: Colpotoraia anter., Abpraepa- 
riren der Blase, Durchschneiden des vorderen Cervicaltheiles. 
Es erwies sich, dass sich rings um den innern Muttermund 
ein harter Wall befand, der in das Lnmen der Uterushöhle 
hereinragte- Abrasio der Uterus- und Cervicalhöhle nnd Aus¬ 
schneiden eines Keiles aus der hinteren Partie des inneren 
Muttermundes und Vernähnng dieser Stelle, sowie des anfangs 
angelegten Schnittes. 

Pat. menstruirle später ohne Schmerzen. 

A. Polepow: «Ueber die Aetiologie der spontanen Uterns- 
rnpturen». (Nr. 7 u. 8). 

Die Ruptur war bei einer 28-jährigen IV para im 9. Monat 
erfolgt, nachdem die Wehen nur kurze Zeit gedauert und 
sehr schwach waren. Pat. starb bei der Einlieferung ins 
Krankenhaus, ohne dass irgend ein Grund für die Ruptur 
eingegeben werden konnte. Bei der Section erwies es sich, 
dass der Foetns zum grossen Theil die Uterushöhle verlassen 
hatte, der Riss befand sich im Fundus Uteri, Üb9r den sich 
derselbe in der Länge von 16 Ctm. in der Richtung von vorn 
nach hinten zog, die Ränder ungleich, die Dicke des Ute¬ 
rusgewebes unweit der Rupturstelle 3 Mm. Die Port vag. 
war noch nicht verstrichen. Der Uterus hatte sich nach Aus¬ 
tritt des Kindes in die Bauchhöhle contrahirt. Verf. unter¬ 
suchte das Uterusgewebe genau mikroskopisch und fand, dass 
die elasiischen Kasern weniger scharf contonrirt, weniger 
geschwungen, kürzer und unregelmässig figurirt sind, wobei 
die unregelmässig kurzen Formen praevaliren. In der Verän¬ 
derung und dem theilweisen Verlust an elastischen Fasern 
erblickt Verf. die Hanptveränderung. Es handelt sich um ei¬ 
nen physiologischen Degenerationsprocess des Uterusge¬ 
webes. 

S. Swinjatsky: «Ueber eine Missgeburt». (Nr. 7 n. 8). 

Ein Diprosopos — Syucephalos — Hemicephalus — Triophthal- 
mns, Toracopagus, Tetraorachins. Die beiden Körper waren 
an Kopf, Hals und Rumpf bis zum Nabel verwachsen. Zwei 
Gesichter mit 3 Augen (eines in der Mitte des Nackens), 4 
normale obere Extremitäten, vöm Nabel an normale Verhält¬ 
nisse. Eine Placenta. 

M. Koslenko: «Endometritis dolorosa». (Nr. 7 u. 8). 

Verf. nimmt die Bezeichnung Snegirew’s an und berichtet 
über folgenden Fall: 40-jährige Pat. hatte zwei Mal geboren. 
3 Mal abortirt, jahrelang litt sie ao profusen Menses und so 
starken Schmerzen, dass Pat. nicht gehen konnte. Der Uterns 
lag in anteversio, eher kleiner als die Norm, Adnexa normal. 
Empfindlichkeit bei Drnck auf den Uterns, Uternshöhle 5 Cmt 
beim Einführen der Sonde, die leicht passirte. Am schmerz¬ 
haftesten war die Gegend des innern Muttermundes nnd der 
Tubenostien. Dabei war die Pat. hochgradig neurasthenisch, 
Schmerzhaftigkeit bei Drnck auf den Plexus coeliacus, Meseni. 
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superet. infei', sowie auf Duit lilritisteilen der Nervi spermat 
ext., geuito-ci Ural., ileohypog.istr- eic. Verf. fasste die Affec- 
tion als eine Endometritis dolorosa auf nervöser Basis anf, 
behandelte local mit Electricität, Scarifi cationen, Brom, kühlen 
Einwickelungen. 

Pat. besserte sich bald. 

N. Maschkileisson: «Ueber ein Cysto-Teratoma sacralis». 
(Nr. 7 u. 8). 

Das Kind wurde bis zum Nabel geboren, der untere Theil 
des Kindes folgte lange nicht wegen einer fluctuirenden Ge¬ 
schwulst von der Grösse einer Arbuse. Schliesslich gelaBg die 
Expression. Das Kind war ausgetragen und ritt, auf einer 
22*/» Ctm. langen und 18 Ctm. breiten Geschwulst, welche 
ins Kreuzbein tiberging. 

A. Alexandrow: «Ueber eine besondere Methode der elec- 
trischen Behandlung». (Nr. 7 u. 8). 

A. berichtet über einen besonderen Appaiat und electrisirt ent¬ 
weder in der Weise, dass eine Electrode auf die Bauchdecke, 
eine in die Vagina, Blase oder Rectum eingeftihrt wird, oder 
beide Electroden in je eines der Hohlorgane. 

* Li n ge n. 


Woenno-Medicinski Shurnal. 

Juli—October 1902. 

Ssnroit: «Zur Frage über die Aetiologie der Hemera¬ 
lopie». 

Auf Grund seiner Beobachtungen an Soldaten und Bauern 
kam Verf. zum Schlüsse, dass die Ursachen, die gewöhnlich 
als Hauptfactoren bei der Entwickelung der Hemeralopie an¬ 
geführt werden (geschwächter Ernährungszustand, Mangel 
und darauf langdauernde Einwirkung des Sonnenlichtes, 
Feuchtigkeit u. s. w.), keine so wichtige Rolle spielen, wie 
ihnen zugeschrieben wird Die grösste Bedeutung habe der 
Boden, wofür viele Beweise vorhanden sein sollen. Der 
wichtigste Beweis sei der, dass die Sappeure, die am meisten 
mit Erde zu thun haben, ein sehr grosses Procent von Heme- 
ralopieerkranknngen geben. Erdgräber und Eisenbahnarbeiter 
erkranken massenhaft. Beim Befragen der Soldaten, die an 
Hemeralopie erkrankt waren, liess sich jedesmal constatiren, 
dass der Erkrankte mit feuchter Erde beschäftigt war. Feuch¬ 
tigkeit und Aufgraben des Bodens verstärken seinen Einfluss. 
Der Boden enthält unzweifelhaft einen bis jetzt noch unbe¬ 
kannten lufectionsBtoff, welcher die Hemeralopie hervorrnft. 
Das beste Mittel gegen diese Krankheit sei Chinin. 

W. Op pel : «Einige Bemerkungen über Aseptik auf Grund 
ausländischer Beobachtungen». 

A. Paesower: «Chronische Verhärtung der Corpora ca- 
vernosa penis». 

J. Sassaparel: «Zur Behandlung'des Hypopion». 

Bei einem 62jährigen Manne wurde der Eiter, der die 
ganze vordere Kammer einnahm, unter dem Einfluss der 
Massage mit Sublimatsalbe vollkommen resorbirt. 

J. Sassaparel: «Ein Fall von Perforation der Hornhaut». 

Bei Verletzung mit einer Ahle, die selbstverständlich unrein 
war, trat keine eitrige Entzündung ein und die Heilung er¬ 
folgte ohne Temperatursteigerurig. Die luxirte Linse kehrte 
in ihre normale Lage zurück. Ausserdem stiess die Ahle, nach 
dem Durchdringen durch die Hornhaut ui.d vordere Kammer, 
in die Iris, was eine Zerreissung der Zonula Zinnii und Vor¬ 
fall der Linse zu Folge hatte ; trotzdem trat aber weder eine 
Iritis, noch eine Cyclitis ein. 

E. Schepilewski: «Ueber die Uisacheu der Malaria in 
Termes im Turkestauscheu Militärkreise». 

Nach Beschreibung der Ursachen der Malaria schlägt Verf. 
einige prophylactische Massregel gegen dieselbe vor. 

J. Krascheninnikow: «Zur Casuistik der Echino¬ 
coccusblasen der Lungen». 

4 Patienten husteten mit dem Sputum haselnuss- bis apfel¬ 
grosse Echiuococcusblasen aus. Ohne diese Blasen, auf 
Grund des Krankheitsbildes allein, das grosse Aehnlichkeit 
mit Lungentuberculose hatte, würde man dis Krankheit nicht 
diagnosticiren können. 


N. Kalistratow: «Hygienisch- - diätetische Behandlung 
der Lungentuberculose». 

A. Pewnitzki: «Zur Behandlung der bösartigen Malaria¬ 
formen durch subcutane Injection von Chinin in einem 
grossen Quantum physiologischer Kochsalzlösung». 

W. Pantschenko: «Ueber das PoehPsche Cerebrin bei 
Behandlung der Epilepsie». 

Im Gegensatz zu M. Lion glaubt Verf., dass die Comblna- 
tion von Cerebrin mit Brompräparaten bei Behandlung der 
Epilepsie unzulässig ist. Die geringste Wirkung entfaltet 
das Cerebrin eben in den Fällen, die vor dem viel mit Brom 
behandelt wurden. Die besten Resultate giebt es bei Epilep¬ 
tikern, die überhaupt kein Brom gebraucht haben. Bei Pa¬ 
tienten mit ausgesprochenen Erscheinungen von Bromismns 
muss der Organismus vor der Behandlung mit dem PoehP- 
schen Cerebrin vom Brom befreit werden. 

L e d n e w : «Jodoform bei Ohreiternngen». 

W & s 8 i 1 j e w : «Cobalt und Wasserstoffsuperoxyd in der 
Therapie der Zahnkrankheiten». 

Nach den Erfahrungen des Verfassers ist die Wirkung des 
CobAlts viel schwächer, als die der arsenigen Sänre und ver¬ 
unreinigt sehr die Höhle des Zahnes. Wasserstoffsuperoxyd 
ist ein gutes blutstillendes und desinficirendes Mittel. 

N. Makaro w: «Der Selbstmord iu der russischen Armee». 

N. Ru b e z: «Diffuse, eitrige Peritonitis bei einem ^jährigen 
Mädchen, durch Laparotomie geheilt». 

N. Sachanski: «Zur Frage über die Behandlung des 
Trachoms mit Ichthyol». 

Das Resultat der Behandlung war in allen 25 Fällen das¬ 
selbe : es trat entweder eine unbedeutende Besserung d. h. 
eine Verminderung der Infiltration der Gewebe der Cdöjunc- 
tiva palpebrarum, oder Überhaupt keine Besserung ein. Auf 
den Pannus trachomatosus dagegen hatte das Ichthyol eineu 
vorzüglichen Einfluss; in allen mit Pannus complicirten 
Fällen wurde ein Hellerwerden der Cornea und Verbesserung 
der Sehschärfe constatirt. In dieser Hinsicht steht das 
Ichthyol der Pagenstecher’schen Salbe nicht nach und be¬ 
schleunigt sogar rascher die Resorption des Pannus. 

R. Ewsejew: «Ueber Fremdkörper des äusseren Gehör¬ 
ganges bei Soldaten». 

In den letzten 3 Jahren entfernte Verf. bei 22 Soldaten 
39 Fremdkörper aus dem äusseren Gehörgange, unter deoen 
auch einige, ziemlich seltene Exemplare waren : Stücke von 
Cuprum sulfuric., metallisches Quecksilber, Glasstückchen, 
ein lebender Floh, ein Stück einer Zahnkrone etc. Diese 
Fremdkörper wurden meist absichtlich ins Ohr eingeführt 
und meistens iu das rechte Ohr, um vom Militärdienste be¬ 
freit zu werden. 

O. T n in i 1 o w i t g c h: «Zur Frage des ambulatorischen 

Antomalismits». 

M. Golynez: «Zur Frage der durch Pneumococcen her¬ 
vorgerufenen Arthritiden». 

Iu allen bis jetzt beschriebenen Fällen von Pnenmococcen- 
arthritis war das Exsudat eitrig, im Falle des Verfassers 
serös. 

F. M ig ai: «Ueber die Behandlung des Anthrax mit tiefen 
Injectionen einer 5pCt. Carbolsäurelösnng». 

In 2 Fällen' des Autors waren die Resnltate recht befrie¬ 
digende. 

L. Charitouow: «Schwefel anstatt Jodoform». 

L. Charitonow: «Die grüne Seife in der dermatologi¬ 
schen Praxis». 

Verf. weist auf die günstige Wirkung der grünen Seife 
auf verschiedenartige Abscesse hin. 

Logaschkin: «Zur Frage der Behandlung des An¬ 
thrax». 

In vielen Fällen bekam Verf. recht gute Resultate durch 
subcutaue Injection einer 1 püt. Carbolsänrelösung. 
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A. Soroastrow: «Das Kawantnn’scbe Gebiet». 

Kurze medicinischgeograpbische Beschreibung. 

Krassnopewzew: «Ueber den Einfluss des Trachoms 
anf das Schlossen». 

W. T i 1 e und J. Hagen-Torn: «Die chirurgi¬ 
sche Thätigkeit der russischen Colonne des Eothen 
Kreuzes in Athen im griechisch -türkischen Kriege im 
Jahre 189 7». 

W a 8 s i l j e w : «Behandlnng der ünterschenkelgeschwöre». 

Ausspülungen der Wunde oder des Geschwürs werden vom 
Verf. nicht gemacht; die umgebende Haut wird mit (’ampher- 
spiritns oder Terpentin gereinigt, mit welchen eine vollkom¬ 
men genügende Desinfection und Reinigung erzielt wird; sie 
entfernen die Eiterborken, eingetrocknetes Blut, Reste der 
zähen Salben viel besser, als andere Flüssigkeiten. Anf das 
Geschwür selbst wird eine Sodacompresse angelegt; bei ato- 
nischen Geschwüren wird Jodtinctur oder Höllenstein ange¬ 
wandt. 

B. Demidowitsch: «Ophthalmologische Beobachtungen 

und Bemerkungen». 

Verf. beschreibt folgende Fälle: 1) Neubildung (Sarcoma) 
der Chorioidea mit darauffolgender Netzhautablösnng. 2) Ar- 
teria hyaloiden persistens. 3) Atropiuvergiftung bei Einträu¬ 
felung in den Conjunctivalsack. 4) Ueber die Behandlung der 
phlyctänulären Conjunctivitiden und Keratitiden mit Subli¬ 
matsalbe. In Fällen, in den die Quecksilbersalbe ans irgend 
welchem Gründe vom Auge nicht vertragen wird und dasselbe 
reizt, wird sie vom Verf. mit Erfolg durch folgende Subli¬ 
matsalbe ersetzt: Sublimati 0,003, Vaselini 10,0 oder 76, d. h. 
eine 1:3000 oder 1:2000 — Sublimatsalbe. 


B. Demidowitsch: «Zur Frage der Behandlung des 
Trachoms durch subconjunctivale Injectionen von Car- 
bolsäurelösungen». 

Anf Grund der betreffenden Literatur glaubt Verf., dass 
die Methode von Nemtschenkow keine nene ist; anderen An¬ 
toren hat die Methode keine so günstige Resultate gegeben, 
wie Nemtschenkow. 

W a 8 8 i 1 j e w : «Otitis externa circumscripta- Eine Bemer¬ 
kung über die Behandlung derselben». 

Bei Furunkeln des äusseren Gehörgangs verordnet Verf. 
95proc. Spiritus mit 4 pCt. Borsäuregehalt; bei starken 
Schmerzen wird noch 2 pCt. Cocain hinzugesetzt; die Lösung 
wird ins Ohr gegossen und der Gehörgang durch ein in die¬ 
selbe Lösung getauchtes Wattestückchen verstopft. Je nach 
dem Entzündungsgrade wird aut das Ohr ein hermetischer 
Verband mit Wachspapier angelegt, oder nicht. Der herme¬ 
tische Verband hält die Spiritusdämpfe für längere Zeit im 
Gehörgange auf, die genügt um Alcohol und Borsäure in 
die Tiefe der entzündeten Gewebe eindringen zu lassen. Die 
Schmerzen nehmen dabei rasch ab und lassen den Pat. nach 
mehreren schlaflosen Nächten endlich einschlafen. Reeidive 
wurden nicht beobachtet. 


N. Stschepotjew : «Ueber die Lungentuberkulose. Ueber- 
sicht der neuesten Literatur für die Jahre 1895- 1900». 


J. Gorschkow: «Brechnussvergiftung als Ursache der 
Neurasthenie». 

Jn dem vom Verf. beobachteten Falle nahm Pat. gegen 
seine Schmerzen in den Füssen aaf den Rath eines Quack¬ 
salbers einen Branntweinaufguss von Brechnüssen (einige 
Nüs e auf eine Flasche Branntwein) und trank von demselben 
2—3 Wochen lang täglich l n Spitzglas. Als dies nicht ge¬ 
holfen hat, füllte er fust die ganze Flasche mit Brech¬ 
nüssen und Liianntwein und setzte sie für eine Nacht in einen 
heissen Ofen, um einen starken Aufguss zu bekommen. Am 
anderen Tage trank er von letzterem 3-4 Spitzgläser. Es 
stellten sich bald Erscheinungen einer acuten Strychninver¬ 
giftung ein, von der Pat. durch hiuzugerufene Aerzte ge¬ 
rettet wurde. Nach einiger Zeit entwickelte sich beim Pat. 
eine sehr ausgesprochene Form von Cerebrospinalneurasthenie. 


Ssonin: Klystiere in der Behandlung der Dysentberie». 

N. Iwanow: «Zur Frage der Sterilität der in unserer 
Armee gebräuchlichen Fleischconserven». 

S. M o r i: «Ueber Prophylaxis der Mundhöhle». 

M. S chabliowski: «Die Lepra im Krasnowodsk’schen 
Kreise des Transbaikalscben Gebietes». 

N. Rid el: «Ueber den primären Mumps des Hodens». 

Verf. beschreibt einige Fälle einer acnten, scheinbar in- 
fectiösen Erkrankung des Hodens und glaubt auf Grund des 
Krankheitsverlaufs, dass bei den Patienten Mumps mit pri¬ 
märer und ausschliesslicher Affection der Hoden gewesen war. 

W. Algin: «Zur Therapie der Purpura baemorrhagica 
(Morbus Werlhofii)». 

In dem vom Verf. beobachteten Falle hatte die subcntane 
Injection einer physiologischen Kochsalzlösung eine vorzüg¬ 
liche Wirkung. 

G. Stefano wski: «Zur Frage der Therapie der Fass- 
schweisse». 

Verf. empfiehlt warm die von Gorodzew vorgeschlagene Be¬ 
handlungsmethode, d. h. Waschung der Füsse mit einfacher 
Salbe und Einreibung derselben mit gewöhnlicher grauer 
Seife. Diese Methode hat ihm bei Soldaten vorzügliche Be- 
8ultate ergeben. 

A. K r u s h i 1 i u : «Zur Casuistik der atypischen Leisten¬ 
hernien». 

Verfasser beschreibt 9 Fälle und beweist, dass beim gegen¬ 
wärtigen Stande nnserer Kenntnisse die Anatomie uns bei 
der Diagnostik der künstlichen Leistenhernien nur wenig 
helfen kann. 

L. Passower: «Gangrän des Penis». 

Potiralowski: «Zwei Fälle von Leberabscess». 

B. Demidowitsch: «Der gegenwärtige Stand der Frage 

über die therapeutische Bedeutung der subconjunctivalen 
Sublimatinjectionen». 

Uebersicht der betreffertden Literatur. Das von den ersten 
Autoren angedentete Gebiet der Anwendung der sub- 
conjunctivalen Sublimatinjectionen wurde von den folgenden 
bedeutend verengert. Anwendung verdienen diese Injectionen 
bei eitrigen Infiltrationen des Auges und den Processen, in 
deren Aetiologie Syphilis vorhanden ist. Bei denjenigen 
Angenkrankheiten, welche unserer gewöhnlichen Therapie 
unzugänglich sind, bleiben auch die Sublimatinjectionen er¬ 
folglos. Verf. beschreibt darauf einige eigene Beobachtungen. 

L. Bluket: «Zur Casuistik der hufeisenförmigen Niere». 

J. Potapow: «Zur Diagnostik des künstlich hervorge¬ 
rufenen Trippers». 

Einige Tropfen der aus der Harnröhre ausgepressten Flüs¬ 
sigkeit werden in einem Uhrgläschen gesammelt und mit einer 
geringen Menge einer lproc. Sodalösung verdünnt. Sind die 
Trippererscheinungeu durch Seife hervorgerufen worden, so 
bildet sich ein stark opalescirendes Seitenwasser, aus dem mit 
Hilte eines Strohhälmchens Seifenbläschen ausgeblasen werden 
können. 

A. Grekow: «Ueber den gegenwärtigen Stand der Lehre 
vom Anthrax und seiner Impfung». 

J. Atlas so w: «Eine neue Färbungsmethode der Körner 
der Löffler’schen Diphtheriebacillen. 

A. Sacher. 
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Archiw psichiatrii, neirologii i ssudebnoj psichopatologii (Archiv 
für Psychiatrie, Neurologie u. gerichtl. Psychopathologie]. 
Bolnitschnnja gaseta Botkina (Botkin's Hospitalzeitung). 
Chirnrgia (Chirurgie). 

Djetskaja Medizina (Pädiatrische Medicin). 

Lietopijss russkoi chirurgii (Annalen der russisch- Chirurgie). 
MedizinBkoje obosrenje (Medicinische Rundschau). 

Medizinskija pribawlenija k morskomu sborniku ('Medicinische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Praktitscheskij Wratsch (Praktischer Arzt). 

Rnsskij Archiw Patologii, klinitscheskoi Mediziny i Bacteriologii 
(Rnss. Archiv für Pathologie, klin. Medicin u. Bacteriologie). 


1 Russkij Schurnal koshnych i weneritscheskich bolesnej. (Rus- 

1 sisches Journal der Haut- und venerischen Krankheiten). 

; Russkij Wratsch (Russischer Arzt). 

I Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnej (Jonrnal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

I We8tuik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

! We8tnik klinitacheskcj i asudebnoi psichiatrii i neiropatologli 

i (Zeitschrift fiir klinische und gerichtliche Psychiatrie und 
Neuropathologie). 

< Westnik ubscbtschestwennoj gigieny, ssudebnoj i praktitsche- 
skoj mediziny (Zeitschrift für öffentliche Hygiene, gericht¬ 
liche und praktische Medicin). 

| Wojenno-medizinsky shurnal (Militär-medicinisches Journal). 


Russkij Archiw Patologii,Jclinitscheskoi Mediciny i 
Bacteriologii. 

Band XIII Abth. 4, 5 u. 6. Band XIV Abth. 1. 

N. W e r s c h i n i n : «Ueber die Behandlung der Aneurys¬ 

men mit snbcutanen Gelatineinjectionen». (Nr. 4 u. 5). 

5 Krankengeschichten. Es wuiden alle drei Tage 100—200 
Ccm. einer 1—3 pCt. Gelatinelösuug in das Zellgewebe des 
Rückens eingespritzt. Unangenehme Nebenerscheinungen, aus¬ 
genommen der localen Schmerzen, hat \V. nie beobachtet; da¬ 
gegen konnte er constatiren: Schwinden der asthmatischen 
Beschwerden, der Schmerzen; Abschuächnng der Pulsation 
neben dem völligen Schwinden der Geräusche; mittels Rünt- 
genisaiion konnte W. auch die Verdickung der Aueurysmen- 
wand direkt nachweisen. Autor räth so früh als nur möglich 
die Gelatineinjection zu begiuneu und dieselbe recht lange 
Zeit fortzusetzen; sind bereits Couiplicatiouen eingetreten, so 
kann man von dieser Therapie Nichts mehr erwarten. 

S. Timofejew: «Ueber die Aetiolögie und Pathogenese 
der einfachen Geschwüre beim Menschen (amyloide Dege¬ 
neration und Bacterienanhäufung in den Geschwüren)». 
(Nr. 4 u. 5). 

Verfasser hat eine grosse Reihe von Versuchen angestellt; 
er fand, dass die amyloide Degeneration eiue charakteristi¬ 
sche Eigentümlichkeit des ulcerösen Granulationsgewebes 
sei; das Amyloid finde sich nicht nur in sehr alten varicösen 
Geschwüren, sondern in jedem Granulationsgewebe von Ge¬ 
schwüren, die nach einem Hautdefect (Karbunkel, Furunkel, 
Gangraen etc.) Zurückbleiben, und zwar trete das Amyloid 
nicht später, als ein Monat nach Entwicklung der eitrigen 
Granulationsflftche auf. Die experimentellen Versuche an Ka¬ 
ninchen und Hundeo ergaben, dass die amyloide Degeneration 
eines Geschwüres duich die Resorption von Produkten der 
Mikrobeneiterung zu Stande komme. 

M. Silberling: «Sind die Bacterien des Limanschlammes 
specifisch?». (Nr. 4). 

Autor negirt diese Frage. 

M. Rostowzew: «Ein Fall von Situs intestinorm inversns 
et diverticnlum Meckelii». (Nr. 4). 

O. Bronstein und G. Grünblatt: «Zur differentiellen 

Diagnose der Diphtherie und Pseudodiphtheriebacillus». 
(Nr. 5). 

Die Autoren empfehlen zur Unterscheidung der beiden Cul- 
turen daB etwas veränderte Reactiv von Mankowski (eine Lö¬ 
sung von Indigocarmin und sauren Fuchsin): diese Reactiou 
beruht auf eine Farbenveränderung: normale Bouillon giebt 
mit diesem Reactiv eine blaue Farbe; Löffler-Culturen — »u- 
biorothe und Pseudodiphtheriecnltuien eine grüne Farbe. An 
49 (. nlturen konnten aie Autoren diese Reaction mit absolu¬ 
ter Schärfe nachweisen. 


J. Sawtschenko: «Ueber einige biologische Eigentüm¬ 
lichkeiten der polynuclearen und mononuclearen Leucocy-: 
then». (Nr. 5). 

Die Mononuclearen (Makrophagen) enthalten im Protoplasma 
Fixatoren (immunisirende Bestandteile) die alle Gebilde von 
protoplasmaiischen Charakter (Zellen, einige Mikrobenarten) 
anziehen, somit Phagocylen letzteren gegenüber darstellen; 
die polynuclearen Zellen (Mikrophagen) enthalten in der Norm 
keine solche Fixatore uud erhalten die phagocytische Eigen¬ 
schaft erst beim Einfdbreu von künstlichen Fixatoren. 

N. ßercstnew: «Die Pest in Batuin». (Nr. 6). 

Amor giebt auf Grund seiner Studien folgendes Resum6: 
ungefähr am 14. Tage der Krankheit gehen die Pestbacillen 
in den Bubonen unter; die schleimige Beschaffenheit der Cul- 
turen ist kein beständiges Symptom des B. pestis; iu verdäch¬ 
tigen Fällen, wo die bacteriologische Untersuchung resultat¬ 
los ausfiel, soll die Untersuchung des Blutes auf Agglutina¬ 
tion der Pestbacillen stattfinden; diese Reaction ist spe¬ 
cifisch. 

W. Wladimirow: «Zur Frage von der Autolufection». 
(Nr. 6). 

Experimentelle Versuche an trächtigen Kauinchen und 
Meerschweinchen: Autor fand: 1. die Reaction des Vaginalse- 
cretes der graviden Thiere bleibt immer eine alkalische. Die 
Streptokokken können lange Zeit als Saprophyten in der Va¬ 
gina verweilen, sowohl während der Graviditätszeit, als auch 
später nach der Geburt, ohne ihre Virulenz für immer einzu- 
bUssen. Ganz besonders rasch entwickeln sich diese Mikroben 
in der Vaginalschleimhaut nach atattgehabter Geburt; wahr¬ 
scheinlich kommt hier iu Betracht die Verbesserung des Nähr¬ 
bodens (Mut). Die Milzbrandbacillen können als Saprophyten 
iu der Vagina der trächtigen Thiere eine Zeit lang verbleiben, 
ohne eine Fiühgebuit, oder eine Auloinfection hervorzurufen; 
allmählich gehen sie unter und zwar in Folge der Phagocy-\ 
tose (einkernige Leucocyten des Vaginalsecretes). Eine Auto- 
infection durch die als Saprophyten lebende Streptokokken 
ist von vorneherein zulässig, obgleich das wohl selten statt¬ 
findet, da auch hier eine Phagocytose der Mikroben statt¬ 
findet. 

W. M u r a t o w : «Zur Lehre von den gliomatöseu Neubil¬ 
dungen in deu Frontallappen des Grosshirus». (Nr. 6). 

Klinische und pathologisch-anatomische Studie. 

P. Preobrashenski: «Zur pathologischen Anatomie und 
Pathogenese der Syringomyelie». (Nr. 6). 

Das eigentliche Wesen der Krankheit besteht in Kurzem 
darin, dass im frühesten Alter, vielleicht auch während des 
embryonalen Lebens eiue Ependymiiis mit Gliawucherung 
stattfiudet. Der Process dauert Jahrzeliute, verbindet sich mit 
einer Hydromyelie (analog der Hydrocephalie), wobei die 
Höhle des Ependyras immer wächst, die Epitlielbekleidung 
einbüsst, die Wände sclerosiren — und als Resultat! entsteht 
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das, was man als giiomatöse Syringomyelie bezeichnet. Die 
Hauptfactoieo bei diesem pathologischen Piocesse sind also— 
eine angeborene Anomalie der Entwicklung des Nervensy¬ 
stems im allgemeinen nnd der Region des Centralkanals im 
Speeiellen, daneben eine chronische Entzündung des Epen- 
dyms. Die anderen Momente, — wie z. B. Trauma, Haemomy* 
elie, Infectionskrankheiten, — spielen nur eine secundäre Rolle. 

A. Manko wsky: «lieber die sogen. Cytotoxine». (Bd. XIV, 
Nr. 1). 

Antor beschäftigte sich speciell mit dem sog. Tyreotoxin: 
es gelaug ihm ein Blutserum darznstellen, das specifisch auf 
die Schilddrüse wirkt. Nach Injcction einer Emulsion von 
Hund-Schilddrüse in 0,85 pCt. NaCl in die Bauchhöhle von 
Katzen erlangt das Blutserum vou Letzteren specifisch gif¬ 
tige Eigenschaften fiir die Schilddrüsenelemente der Hunde. 
Wird ein solches Serum den Hunden eingespritzt, so treten 
Symptome auf, die ganz analog denen sind, wie eie nach To¬ 
talexstirpation der Schilddrüse beobachtet werden. 

Morphologisch macht sich die Giftwirkung knnd durch Ver¬ 
änderung des Epithels der Drüse (Kat iolyse nnd Plasmolyse). 

A b e 1 m a n n. 


Russkij Wratsch. 1902. Nr. 24—35 (incl.). 


| Dass nun klinisch die enorme, vorgefandene Erweiterung 
1 der Pulmonalarterie nicht diagnosticirt worden war und die 
für dieselbe pathognoraonischen Symptome, wie Dämpfung 
■ und Pulsation im II und III IR links, ein systolisches Ge 
räusch au dieser Stelle, geschwollene Halsveuen und Cyanose 
' fehlten, möchten Verf. wohl einerseits durch die ungenügende, 
schwache Herzthätigkeit erklären, andererseits sber das be¬ 
stehende Emphysem nnd Hydropericard als Hinderniss zum 
l Zustandekommen der Pulsation in den genannten Interkostal¬ 
räumen herangezogen wissen. 

A. I. Kalatschnikow: «Die quantitative Methode der 
I Harnsäurebestimmnng nach Ruhemann». (Nr. 25). 

K ’s Conti oll versuche haben ergeben, dass genannte Me 
thode nicht die Gesainmtharnsänre zn bestimmen im Staude 
; ist nnd zwar im Vergleich mir. der Haykraft’schen Methode 
nur etwa die Hälfte bestimmt, indem in Lösung befindliche 
Urate ihr leicht entgehen. 

I 

W. W. Stroganow: «Ueber Pathogenese und Therapie der 
Eclampsie». (Nr. 27—29 und 31). 

' St. vertritt nämlich den Standpunkt, dass es bei der Eclamp- 
: sia gravidarum sich um eine Infection handelt und legt in 
dieser Arbeit seine Argnmente für derartige Behauptung 
nieder. 

Als therapeutische Maassnahmen, die sich ihm bewährt ha- 
j ben, möchte er Morphium, Chloralhydrat, Kochsalzinfusion 
! und daneben eine Beschleunigung der Geburt vorschlagen. 


A. I. Jouschtschenko: «Ueber Magenveidauung und 
Magensaftsecretion bei Geisteskranken». (Nr. Nr. 24, 26, 
28, 34, 37, 40 und 45). 

Die Magenverdauung Geisteskranker ist bisher nicht oft 
Gegenstand von Untersuchungen geworden, und doch besteht 
fraglos ein Zusammenhang zwischen dem psychischen Zustand 
eines Individuums und der Thätigkeit seines Magens. Aeus- 
serst schwierig ist es freilich Geisteskranke einer Sondirung 
zu unterziehen, doch gelang es J. an 25 derartig Kranken die 
secretoiische Function ihres Magens zu studiren. 

Was die interessanten Ergebnisse dieser Forschung anbe- 
triffr, so ist im allgemeinen zu sagen, dass einige der Kran¬ 
ken, z -B. Schwachsinnige, welche einen guten Appetit besit¬ 
zen, sonst mit ihrem Lose zufrieden nnd arbeitsam sind, 
anch über eine ganz normale Mageutbätigkeit verfügen. 
Leichte maniakalische und melancholische Zustände, einige 
Paranoiker mit gutem Appetit zeigen ebenfalls häufig nichts 
von der Norm abweichendes in Bezug anf ihre Magenfunction, 
obgleich doch bei denselben gelegentlich eine Störung in der 
Absonderung des psychischen Magensafts Vorkommen kann. 
Bei progressiver Paralyse wird im allgemeinen eine Astenie 
der Magendrtisen beobachtet, die in keinerlei Abhängigkeit 
zu sein scheint, weder von dem Erkrankuiigsstadium, nocii 
auch von dem Zustande des Appetits. Dieselbe Astenie 
wurde auch bei einem Kranken mit Psychosis neurasthenica 
konstatirt.* 

K. E. Wagner und G. I. Kwiato wsky: «Ein Fall von 
Syphilis des Herzens mit bedeutender Dilatation der Ar- 
teria pulmonalis». (Nr. 25 und 26). 

Der 49 a. n. Mann hatte vor 4 Jahren Syphilis acquirirt 
und dieselbe nicht weiter behandelt. In’s Hospital trat er 
mit den Erscheinungen hochgradiger Herzdilatation mit Com- 
pensationsstörungen ein und verstarb plötzlich am 17. Beo¬ 
bachtungstage. 

Die Section förderte einen recht interessanten und BOgar 
seltenen Befund zu Tage. Neben syphilitischen Erscheinun¬ 
gen an den Gefässen, Lungen und Leber, verdienten Herz 
und Pnlmonalarterie das giösste Interesse. Mikroskopisch 
fanden liier Verf. sowohl herdförmige als auch difinse klein¬ 
zellige Infiltration, welche an vielen Stellen die charakteristi¬ 
schen Merkmale von einem Gumma augenommen hatte. Am 
Herzen war eine herdförmige fibröse Myocarditis vorhanden 
und ausserdem eine Endarteriitis obliterans- Makroskopisch 
fandeu sich io den Wandungen und Papillarmuskelu des äns- 
seist dilatatirten Herzens gummöse Knoten von verschiedener 
Grösse und Consistenz. Die Lungenarterie war sehr erweitert, 
12 ctm. im Umfange, ihrer Wandungen stellenweise 6—7 mm. 
dick. Die Innenfläche des genannten Gefässes war nicht glatt, 
sondern leicht höckrig, dank unzähligen kleiuen, nnfiagern- 
den Verdickungeu, die znm Theil gelb, zum Theil aber grau- 
roth von Farce. In der Gefässwandung auf dem Quer¬ 
schnitt sah man gleichfalls kleine, käsige gelbliche Einlage¬ 
rungen. An den Pulmoualklappen war nnr eine unbedeutende 
Verdickung zn bemerken. 


S. J. Elzin a: «Ueber verstärkte Maassnahmen zum Kampfe 
mit der Syphilis». (Nr. 26 und 27). 

In Anschluss an die Mittheilung einiger Fälle aus der Pra¬ 
xis, wie sie häufig Vorkommen mögen, dass nämlich in dem 
einen Falle eine mit Syphilis von ihrem Manne angeBteckte 
Fran, die über ihren Krankbeitszustand nicht aufgeklärt, eia 
syphilitisches Kind zur Welt bringt, und dieses eine gesunde 
Amme weiter ansteckt, und ausserdem in einein Kinderasyl 
ein syphilitisches Kind nicht rechtzeitig isolirt wurde und 
dadurch zu einer ganzen Reihe von Ansteckungen führte, 
tritt Verf. energisch dafür ein, dass die Maassnahmen gegen 
eine Weiterverbreitung dieser Senche verschärft werden müss¬ 
ten- Es müsst« nämlich jeder Arzt verpflichtet sein io jedem 
| Falle von Lnes den Patienten, ob Mann oder Frau, nuum- 
I wunden über den Charakter und die Tragweite seiner Erkran- 
i kung bekannt machen. Nebenbei müsste es in dieser Sache 
kein Amtsgeheimnis geben, sondern der Arzt, welcher einen 
Syphilitiker in Behandlung bekommen, müsste energische 
Massregeln treffen, um die Umgebung des Patienten vor An¬ 
steckung zn bewahren, und zwar durch eine den Patieuten 
1 nahgelegte Vorsicht ihrer Umgebuug gegenüber. Jeder Arzt, 
der wissentlich ein syphilitisches Kind einer gesundeu Amme 
anvertraut, müsste mit die Kosten einer Behandlung dersel¬ 
ben übernehmen. Wünschenswerth wäre es, dass die Aininen- 
asyle in Relation treten würden mit den Gebärasyleu an den 
Hospitälern für Syphilis, damit sie dorthin, wo es sich um 
Kinder syphilitischer Eltern handelt auch bereits syphiliti¬ 
sche Ammen besorgen könnten. Asyle für minderjährige Kin¬ 
der sollten neben Kinderärzten anen Syphilidologen zu Con¬ 
sultanten haben, damit bei Kindern mit anf Lnes suspecten 
zweifelhaften Hauterscheinungen dieselben rechtzeitig er¬ 
kannt würden. 

L. A. Gussakow: «Ueber die Todtenstarre intrauterin ver¬ 
storbener Kinder». (Nr. 27). 

G. hatte Gelegenheit bei einer Eclamptiscben ein todtes Kind 
zq extrahiren, welches deutlich ansgeprägt das Bild der Tod- 
tenstarre darbot, nnd glaubt anf Grund des in der Literatur 
vorhandenen, freilich spärlichen, Materials doch behaupten zu 
könuen, dass bei intrauterin gestorbenen Kindern welche äl¬ 
ter als 28 Wochen alt sind, Todtenstarre jedenfalls für eine 
I normale Erscheinung zu betrachten ist. Eine Erklärung dafür, 
dass Todtenstarre relativ selten zur Beobachtung kommt, wäre 
darin zu suchen, dass nämlich dieselbe meist nnr knrz vor¬ 
übergehend ist. andererseits aber dass das frühzeitige Ab- 
steiben der Foeten meist mit Abnormitäten seitens der Mntter 
einhergelit, wie Eclampsien, frühzeitige Lösnng der Placenta, 
Blutungen und dgl. und der anwesende Arzt seine ganze 
Aufmerksamkeit auf die Frau wendet and sich nicht am du 
bereits todte Kind kümmert. 


W. P. Fedorow: «Zur Frage über die Sterilisation de* 
Catgat*. (Nr. 28, 30 and 31). 

F. hat im bacteriologischen Laboratoridm die verschiedenen 
chemischen und physikalischen Methoden der Sterilisation de* 
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Catgut Controll Prüfungen nnterzogen und gefunden, dass in 
jeder Beziehung die letzteren Methoden bedeutend vorzuziehen 
sind. Ala bestes Conservirnngsmittel für fertigen Catgnt ist 
zu nennen eine Snblimatlösnng von 1:1000 Alkohol absolu- 
tna, roll Zusatz von 10 -20 pCt. Glycerin 

Wünschenswert wäre es in jedem Falle von Eiterung 
nach Gebrauch des Catgut als Nahtmaterial eine bacterioseo- 
.pische Untersuchung vorznnehmen, um die Frage zu lösen, 
ob das znr Resorption gelangende Catgut eine cheraiotacti- 
sche Wirkung auf die Gewebe auszuiiben im Stande ist. 

W. I. Hedroiz: «19 Fälle von Radikaloperation der Schen¬ 
kelhernien nach der Prof. Roux’schen Methode». (Nr. 28, 
30 und 31). 

Beschreibung der Roux’schen Operationsmethode and Mit¬ 
theilung von 19Fällen von Schenkelhernien, welche von Ronx 
selbst nach seiner Methode mit dem grössten Erfolg operirt 
worden waren. 

O. 6. Kncharschewsky: «Ueber die Einwirkung von 
Toxinen der Diphtherie nnd des Tetanus auf die morpho¬ 
logischen Bestandtheile des Blutes, sein Haemoglobinge- 
halt und specifisches Gewicht». (Nr. 29). 

Das Diphtherietoxin bewirkt in mittleren nnd grossen Do¬ 
sen eine Verminderung der Zahl der rothen Blutkörperchen 
und des Haemoglobingehalts, das specifische Gewicht steigt 
und stets kommt es zur Hyperlencocytose. 

Das Tetannstoxin ruft gleichfalls ein Sinken des Haemoglo- 
bingehalts nnd der Zahl der rothen Blutkörperchen hervor. 
Grosse Dosen des Tetanustoxins bewirken eine Verminderung 
des speciflsckeo Gewichts, dagegen wird auch hier eine Hy- 
perleukocytose beobachtet. 

G. 1. Ssurow: «Zur Frage über die Transplantation der 
Cornea». (Nr. 29). 

Vorläufige Mittheilnng über eine Reihe von 22 Transplan- 
tationsversiichen der Cornea an Thieren — Verf. benutzte 
dabei den Vorschlag einiger Antoren die Cornea zusammen 
mit einer breiten Zone der Conjnnctiva bnlbi zu transplantiren, 
— welche zum Theile recht günstige Resultate gegeben ha¬ 
ben, nnd dabei wenigstens die Anssicht gestatten in Znknnft, 
wenn auch nicht grosse, so doch einige Bezirke der Cornea 
für Lichtstrahlen durchgängig zn gestalten. 

M. A. Tschlenow: «Znr Casnistlk der extragenitalen Sy¬ 
philis». (Nr. 29 u. 30). 

Nach Mittheilung einiger interessanten Fälle von extrage¬ 
genitaler Infection; in dem einen Falle hatte dieselbe zn bei¬ 
derseitigem Schanker der Mandeln geführt, in dem anderen 
war ein UP ns durum der Zunge vorhanden, ausserdem har¬ 
ten in 3 Fällen stillende Frauen durch das nyoliilitische Kind 
sich die primäre Sklerose an den Brüsten aquirirt, geht Verf. 
etwas eingehender ein auf die Statistik der extragenitalen 
Infection des Mjasnizker Hospitals in Moskau. 

In den letzten Jahren sind derartige Fälle gehäufter vorge- 
kommen, ein Zeichen von zunehmender Verbreitung der Sy¬ 
philis im allgemeine». Und kann nicht oft genug darauf hiu- 
gewiesen werden, dass der Kampf gegen die Syphilis auf das 
nllerenergischste geführt werden müsste. 


M. W. Bogdanow-Beresowsky: «Zur Frage der Pa¬ 
thologie und der Therapie der progressiven Tanbheit». 
(Nr. 30-32). 

Anf Grund eingehender Untersuchungen nach der Bezold’- 
schen Methode von 28 Kranken mit progressirender Tanbheit 
möchte Verf. ans dieser Zahl 2 Patienten hervorheben, bei 
welchen alles dafür zn sprechen scheint, dass für ibre Taub¬ 
heit der Grand za suchen ist nicht im mittleren oder inneren 
Ohr, sondern jenseits des Labyrinths, and zwar im Stamm 
des Gehörnerven selbst. Verf. beschreibt die genauere Kran¬ 
kengeschichte dieser beiden Patienten nnd möchte, anf Grand 
erzielter Besserang bei beiden Pat. durch subcutaae Strycli- 
nininjectionen, diese letzteren versuchsweise zur Anwen¬ 
dung empfehlen bei genannter, aller sonstigen Therapie trot¬ 
zender Krankheit. 


A. M. M a k s n t o w: «Ein Versuch das specifische Toxin der 
Rotz (Malleotoxin) zn erhalten». (Nr. 30). 

Vorläufige Mittheilung darüber, dass es Verf. gelangen ist 
I durch Veränderung des Nährbodens die Lebensfähigkeit der 
Rotzbacillen zu erhöhen, und dass ein Filtrat seiner Cultu- 
ren die den Rotzbacillen charakteristischen toxischen Eigen¬ 
schaften besitzt. 

I M. P. Kriwo8chein: Ueber Acetonurie bei den Erkran- 
j kungon der weiblichen Sexnalorgane». (Nr. 31). 

K. hat in 28 Fällen von den 70 untersuchten Acetonnrie 
finden können and zwar bei folgenden Erkrankungen der 
weiblichen Sexualorgane: bei 19 Fibromyomen des Uterus, in 
2 Fällen von Uternskrebs, bei 2 Uterussarkomen, bei 2 Peri- 
tonealsarkoinen und io je 1 Fall von Cystosarkom des Netzes, 

1 Endothelioma des Ovariums nnd Carcinomatose des Perito- 
I neums. 

I Das Entstehen von Acetonurie wird bekanntlich hervorge- 
; rufen durch eine von verschiedenen Ursachen herrührende 
unvollständige Oxydation der Eiweis9verbindnngen im Orga¬ 
nismus, und daher ist auch derartiger Befund bei malignen 
Tumoren nicht schwer zn erklären. Schon schwieriger erklär¬ 
bar ist das beinahe konstant entdeckte Vorhandensein von 
Aceton im Urin bei Fibromyomen: in 20 untersuchten Fällen 
1 war .9 mal das Aceton entdeckt worden. Die Forschungen 
der letzten Jahre haben nnn aber Resultate gezeigt, welche 
die Acetonnrie doch erklärlich machen könnten, nämlich bei 
Fibromatosis soll einerseits beinahe constant der Haemoglo- 
bingeüalt des Blutes vermindert sein, andererseits aber es 
recht häufig zur Degeneration von Herz und Gefässen kom¬ 
men. Beides wiederum Momente die zum Sauerstoffmangel im 
Organismus zn führen im Stande sind. 

L. A. Tarassewitsch und S. M. S c h t s c h as t n i j : 
«Ueber die Ursachen der raschen lödtlichen Wirkung von 
intravenösen injectionen fremden Thierbluts auf Thiere, 
welche mit demselben Blut schon immuuisirt waren». 
(Nr. 31). 

j Der Tod bei wiederholten intravenösen Injectionen fremd- 
I artigen Thierblutes ist rein mechanisch entstanden zn erklä¬ 
ren, nnd zwar durch eine massenhafte Verstopfung der Lun- 
geuarterien durch die agglntinirten rotheu Blutkörperchen. 
Derartige Blutinfusionen, zu Heilzwecken vorgenommeu, sind 
als lebensgefährlich absolut zu verwerfen. 


A. A. Muratow: «Zur Frage der Bildung einer männlicben 
Urethra bei eiuer Kranken mit Epispadie, welche combi- 
nirt war durch ein Fehlen der Symphyse». (Nr. 30). 

Die vorliegende Anomalie bestand in einer Spaltung der 
grossen sowohl, als auch der kleinen Schamlippen, wie auch 
der Clitoris; über letzteren eine flache trichterförmige Grube, 
aus der sich Urin entleerte. Es bestand Incontinentia urinae 
und war dadurch die 18-jährige Patientin sehr deprimirt, zu¬ 
mal sie die Absicht batte zu helrathen. Die Functionen der 
Geschlechtsorgane sonst normal. 

Durch eine plastische Operation construiite M. eine 3,5 cm. 
lange Urethra, etwa 4 mm. im Durchschnitt, wodurch die 
Möglichkeit entstand den Urin 3 bis 4 Stunden aozuhalten. 
Die einzige Unbequemlichkeit bestand darin, dass der Urin 
nach Art der Männer in einem gebogenen Strahle entleert 
wurde. Durch eine zweite Operation wurden auch die Scham¬ 
lippen und die Clitoris vernäht, und als einzige Anomalie 
blieb nur die gleichfalls vorhandene Diasiase der Symphyse 
bestehen. Doch das letztere ist geeignet uogeheuer die Pro¬ 
gnose bei eventuell später zn erwartenden Geburten zu ver¬ 
bessern, da eine Verengerung des Beckens bei der Pat. vor¬ 
lag. (Conj. ext. = 16 cm ). 


W. S. Grusdew: «Urethroplastik in der Gynaekologie nach 
der Idee von Prof. Ssnbotin». (Nr. 32). 

In einem Falle von grosser Vesico-vaginalfistel mit voll¬ 
ständiger Zertorung der Urethra, der ausserdem complicirt 
war durch eine kleine Rectovaginalfistel, Cystiiis und links¬ 
seitige Pyelitis führte G. bei der 30-jährigen Patientin die 
«Ssubotin’sche Operation» aus. Letztere hat nämlich zur Idee 
den unteren Theil des ßectums an seiner vorderen Wand 
vom übrigen Darm zu trennen, nnd daselbst eine Röhre zu 
bilden bis zum Anus nach unten, welche oben mit der Blase 
verbunden wird. So erhält man einen neuen Kanal zur Harn- 
entlleerung, der seinen eigenen Verschluss besitzt. G. musste 
zweizeitig mit einem monatlichen Intervall operiren, indem er 
zunächst eine Episiokleisis voll führte, und dann erst den 
neuen Kanal anlegte. Letzteres nahm er vir, indem er durch 
den mittelst Weiss’schen Spiegel dilatirten After direct auf 
die vordere Rectumwand vorgiug uni somit die von Ssnbo¬ 
tin vorgeschlageue Resection des Steissbeius und Eröffnung 
der hinteren Rectalwand amging. 

G. A. 0 ii 8 s e w : «Material zur quantitativen Alexinbestim¬ 
mung im Blutserum des Menschen». (Nr. 32). 
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Auf Grund von 09 Blutnntersuchungen glaubt Verf. be¬ 
haupten zu dürfen, dass 1) die Quantität der Alexine ira Blut j 
bei den verschiedenen Menschen eine recht unbestimmte 
Grösse darstellt; 2) die Schwankungen in der Quantität der 
Alexine bei den einzeluen lnfectionskrankheiten abhängig zu 
sein scheinen von der Pathogenese des lnfectionsprocesses 
und 3) die Quantität der Alexine ist nicht immer parallel 
zur Zahl der vorhandenen weissen Blutkörperchen. 

F. F. Bimowitsch: «Die Bolle des Pneumokokkus in der 

klinischen Pathologie der Conjnnctiva des Menschen». 
(Nr. 33). 

Wie es bereits von anderer Seite darauf hingewiesen wor¬ 
den ist, kommt dem Pneumokokkus eine ganz hervorragende 
Stellung zn Gute als aetiologischer Erreger der Conjunctivi¬ 
tis sowohl bei Erwachsenen, als auch namentlich im Kindes¬ 
alter. So fand z- B. Amnion bei 100 Neugeborenen nur 56 
mal den Gonokokkus als Krankheitserreger der vorhandenen 
Conjunctivitis, der Best war znm überwiegenden Theil durch 
den Pneumokokkus hervorgernfen. Besagter Mikroorganis¬ 
mus ist geeignet klinisch sowohl das Bild der katharrhali- 
schen Conjunctivitis hervorzubringen, als auch das der blenor- 
rbagischen, ja sogar der diphtheritischen. 

Auch ß. hat sich über das eben gesagte persönlich über¬ 
zeugen können, ln 472 Fällen von bacteriologisch untersuch¬ 
ter Conjunctivitis war 85 mal, also in 18 pCt., der Pneumo¬ 
kokkus der Erreger der Conjunctivitis. Dabei war letztere 
wiederum in 38 pCt. eine heftige acute katharrhalische Con¬ 
junctivitis, während in 14 pCt. einfache katharrhalische Er¬ 
scheinungen bestanden. Was nun die Jahreszeit anbetraf, so 
hat B., der seine Untersuchungen in Kasan anstelhe Pneu¬ 
mokokkenconjunctivitis besonders häufig iin Spätherbst beo¬ 
bachtet. 

In einem Falle erkrankte ein 64-jähriger Mann an einer 
Pnenmokokkenconjunctivtis, und 4 Tage darauf an einer crou- 
pösen Pneumonie. 

. Aeusserst häufig, und bei Kindern beinahe als Begel tritt 
zu einer Pnenmokokkenconjnnctivitis ein Schnupfen hinzu, 
welcher durch denselben Kokkus hervorgernfen wird. 

In seinen Fällen konnte Verf. keine besondere Bevorzo- 
ung des Alters konstatiren, machte .jedoch die Beobachtung, 
ass derartige Conjunctivitis im Kindesalter viel heftiger 
auftritt. In einigen Fällen von Pneumokokkenconjnnctivitis 
kam es zur coraplicirenden Iritis und Iridocyclitis. 

In einem Falle von Trachom konnte Verf. eine günstige 
Beeinflussung des primären Leidens durch hinzugetretene 
Pneumokokkenconjunctivitis beobachten. 

N. M. Wolko witsch: «Zum Aufsatze Wredeu’s „Bildung 
der Nase aus einem Finger“». (Nr. 33). 

W. möchte darauf hinweisen, dass die Idee zur Kinopla¬ 
stik einen Finger heranzuziehen nicht ganz neu ist, und von 
ihm bereits vor 6 Jahren an einer Kranken zur Ausführung ge¬ 
kommen, bei welcher durch Skieroma die Nase zerstört war. 

K. J. Schulgin: «Zur Frage über die Aetiologie des Pen- 
dinschen Geschwürs». (Nr. 32 u. 33). 

Die Untersuchungen S.’s und die Forschungen nach dem 
Krankheiserreger des sog. tropischen Geschwürs in 17 Fällen 
führten zur selben Entdeckung, wie sie auch früher Boiow- 
ski an dem sog. Sarber Geschwür gemacht hat, dass der Er¬ 
reger jedenfalls nicht unter den Bacterien sondern unter 
den Protozoen zu suchen ist. Die Uebertragung geschieht 
nach Ansicht des Verf.’s analog wie bei der Malaria durch 
einen Zwischenträger, wie etwa durch Mücken oder andere 
heissende Insecten, die ja in den heissen Gegenden zahl- j 
reich vorhanden sind. Gegen die Annahme, dass eine Heilung I 
auch ohne Behandlung erfolge, ist entschieden zn protestiren, I 
da solches jedenfalls viel länger dauere; am besten hat sich ! 
dem Verf. folgende Therapie bewährt: etwa 3 bis 4 mal i 
nimmt man in 4-tägigen Intervallen, in welchen ein Verband 
mit rother oder grauer Quecksilbersalbe in Anwendung kommt, 1 
eine Aetzung des Geschwürs mit in reine Milchsäure ge¬ 
tränkte Watte vor. Nach etwa 14 bis 20 Tagen hat das Ge¬ 
schwür ein gutartiges Aussehen erhalten und vollzieht sich 
dann die Heilung in 4 bis 6 Wochen. 

G. Ch. Aue: «Die Correctur von Sattelnasen mittelst subcu- 

taner Paraffininjection». (Nr. 34). 

Mittheilung eines Falles, in welchem erfolgreich eine sattel- 
förmig-eingefallene Nase bei einer 44-jährigen Patientin wie¬ 
der aufgerichtet wurde durch subcutane Injection von im 
Ganzen 9 grm. Pa>affin, die zweizeitig zur Injection gelang¬ 
ten. Der kosmetische Effect ist auf den beigefügten Abbil¬ 
dungen ersichtlich. Das Paiaffin muss einen höheren Schmelz¬ 


punkt besitzen, als die höchst mögliche Körpertemperatur, 
also 42 resp. 43°, und muss vor dem Gebrauch sorgßllltig 
filtrirt und sterilisirt. werden. 

G. A. Babino witsch: «Ueber die sog. ßlenorrhoea des 
Thränensackes bei Neugeborenen». (Nr. 34). 

Die Blenorrhoe des Thränensackes, gewöhnlich einseitig, 
selten bilateral, bildet ein ganz typisches Krankheitsbild, 
welches bisher noch wenig gewürdigt worden ist. Mit oder 
; ohne Schwellung der Thränensackgegend verlaufend kann 
man gewöhnlich durch Druck auf den inneren Augenwinkel 
i Eiter herauspressen. Der Hauptgrund Für die Erkrankung 
; ist in einer Undurchgängigkeit des Thränennasenkanals in 
seinem nasalen Theil zu suchen, welche als ein foetaler Rest 
betrachtet werden muss. Die Conjunctiven sind dabei entwe¬ 
der gesund oder leicht katharrhalisch afficirt Die Therapie 
besteht in einem mehrmals täglich vorgenommenen Ausdrü¬ 
cken des Thränensackes mit nachfolgendem Bespülen der Con- 
junctiven mit einer Borsänrelösung, und überhaupt Beobach¬ 
tung grösster Beinlichkeit. Zur Sondirung des Thränennasen- 
kauals wird man wohl in den seltensten Fällen schreiten müs¬ 
sen. Die Prognose ist durchaus günstig und beobachtet man 
häufig, dass plötzlich der Kanal passirbar wird und Heilung 
eintritt. Verf. hat im Laufe der letzten 10 Jahre 29 derartige 
Fälle unter seiner Beobachtung gehabt. 

J. B. Levinson: «Die Färbung von Fett and fettig dege- 
nerirteu Formelementen in Flüssigkeiten mittelst Su¬ 
dan III». (Nr. 34). 

L. proponirt folgende Methode: 2 Theile gesättigter, 96-pCt.- 
iger Alkohollösung von Sudan werden mit 1 Theil 10 pCt. 
— Formalinlösung gemischt, die so erhaltene Sudan-Forma¬ 
linmischung wird filtrirt. Das zu untersuchende, au der Loft 
getrocknete Präparat wird nun in dieser Lösung im Laufe 
von 10 bis 15 Min. firirt und gleichzeitig gefärbt. Nachher 
wird das Präparat in Wasser ausgewaschen und in einem 
Tropfen Glycerin untersucht. Man erhält eine deutliche Fär¬ 
bung aller vorhandenen Fetttheilchen. 

N. A. Bogoras: «Ueber professionelle Pollution und Sper- 
matorrhoe». (Nr. 34 u. 36). 

Verf. hat sehr eingehende Studien gemacht, und illustrirt 
die erhalteneu Resultate in zahlreichen Tabellen, über den 
Einfluss des Eisenbahndienstes auf die Gescblechtssphäre. 
Und zwar kamen je 100 Lokomotivführer und Schaffner zur 
Untersuchung und zu diesen im Vergleich 100 im Dienst 
stehende Personen, die jedoch nichts mit den Fahrten zn 
thun haben. Es bat sich nun herausgestellt, dass die be¬ 
ständigen Fahnen ein äusserst deletären Einfluss auf die Ge¬ 
schlechtsfunctionen ausiiben, indem bei den beiden ersten 
Classen der Untersuchten ein sehr grosser Procentsatz zu 
j finden war, der sowohl an .habituellen Pollutionen, als auch 
| an Spermatorrhoe zu leiden hatte. Dieselben werden znm 
rossten Theil bedingt durch die enorme venöse Stauung der 
nterleibsorgane, welche durch den fahrenden Dienst hervor¬ 
gerufen wird und sich ausserdem dokumentirt in häufig vor¬ 
handenen Haemorrhoidalschwellungon. Venect.isien der un¬ 
teren Extremitäten und der Samenkanälchen. 

N. N. Petro w: «Experimentelle Studien über die Frage 
der Gelenktuberkulose in Abhängigkeit vom Trauma». 
(Nr. 34). 

Vorläufige Mittheilung über eine grosse Reihe von Ver¬ 
suchen an Kaninchen und Meerschweinchen, welcheu P. Tu¬ 
berkulose einimpfte und gleichzeitig oder bald darauf eine 
starke Distorsiou eines Kniegelenks beibrachte. Das Resnltat 
ist nun kurz folgendes: ein Trauma ist durchaus geeignet 
eine eventuell vorhandene tuberkulöse Infectiou zur Lokali¬ 
sation zu bringen, und andererseits entwickelt sich die Ta- 
herkulose rascher und stärker in einem traumatischen Ge¬ 
lenk als ia anderen Gelenken. 

I. M. Lwow: «Zur Pathologie der Tubae Fallopii». (Nr. 35). 

Tumoren der Tuben gehören zu den Seltenheiten. L. theill 
2 Fälle mit, die er vaginal operativ behandelte. 

1) wurden bei einer 34-jährigen Frau zwei Geschwülste von 
Wallnussgrösse von der linken Tube entfernt, die sich pa¬ 
thologisch-anatomisch als Fibromyoraa dokumentirten. Sie 
hatten der Patientin grosse Schmerzen verursacht. 

2) Extirpirte Verf. einer 50-jährigen Frau den Uterns and 
die Adnexa; der erstere war normal im Stadium der Atrophie, 
die linke Tube carcinomatös degenerirt. 

L. B. P o p e 1 j s k i j: «Ueber die Zweckmässigkeit der Arbeit 
der Bauchspeicheldrüse und der Magendrüsen». (Nr. 35’ 
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Eine kritische Analyse der Theorie Prof. I. P. Pawlow’s 
über die Verdauung, wobei Verf. zur Behauptnng kommt, 
dass diese Theorie, dass nämlich die Verdauungdiüsen sich 
der eingefiihrten Speise zweckmäßig anpussen sollten, nicht 
für richtig erklärt werden mnss. Einige experimentelle Facta, 
auf welche sie sich gerade stützt, hätten keine wissenschaft¬ 
liche Bedeutung, andere wiederum widersprechen der Theorie. 

O. E. Magen-Tom: «Ueber einige klinische Erscheinun¬ 
gen bei Appendicitis und über ihre Bedeutung». (Nr. 35 
u. 37). 

Zunächst möchte sich Verf. dahin aussprechen, dass er auf 
Grund einiger beobachteter Fälle vorhergehende Koprostase 
als ein auslösendes Moment für eine Appendicitis bisweilen 
anerkennen muss. Die Appendicitis ist meistens keine gefähr- , 
liehe Erkrankung, und nur die znweilen foudroyant verlau- ; 
fenden Fälle von Appendicitis, welche trotz rechtzeitigen ope- j 
rativen Einschreitens tödtlich verlaufen, machen sie zum | 
Schrecken der Menschen, ln jedem Falle müsse streng indi- j 
vidualisirt werden: ebenso, wie nicht immer blindlings operirt 
werden sollte, haben auch nicht liecht die beiden Lager der 
Therapeuten, von welchen die einen für Abführmittel sind, 
die anderen letztere aber durchaus verwerten möchten. 

Durch langsam vorgenommenes, vorsichtiges Palpiren ist 
es möglich und auch wichtig sich über das vorliegende Infil¬ 
trat zu orientiren. Dasselbe kommt zur Beobachtung entwe¬ 
der nach aussen von der Mitte des Poupart’schen Bandes, oder j 
nach innen von der Mitte, oder endlich auf der Mitte einer ! 
Ltnie zwischen dem Nabel und der Spina anterier superior i 
dextra, dem Mc. Burney’schen Puncte; in letzterem Falle be¬ 
obachtet man auch auf der genannten Stelle den intensivsten 
Schinerzpunkt, sonst ist derselbe etwa in der Mitte des vor¬ 
handenen Infiltrats zu finden. Doch nicht immer ist das Infil¬ 
trat. so streng lokalisirt auf die genannten drei Stellen. Im 
allgemeinen ist sowohl der Verlauf als auch die Prognose bei 
Appendicitis um so besser, je näher sich das Infiltrat zum 
Ponpart’schen Bande, und zwar zn der äusseren Hälfte des¬ 
selben sich befindet. 

Anf Störnngen seitens der Blase und Schmerzen bei der 
Mlction ist immer zu achten, letztere werden stets bei allge¬ 
meiner Peritonitis beobachtet, häufig, wenn sich das Infiltrat 
nach innen von der Mitte des Ponpart’schen Bandes befindet 
oder am Mc. Burney’schen Pnncte. 

Von klinischen Symptomen sind von Bedeutung für die Dia¬ 
gnose der Schwere der Erkrankung resp. für den Eintritt 
von Complicationeu das Verhalten der Temperatur an erster 
Stelle, ferner die Veränderungen, welche mit dem Infiltrat 
vor sieb gehen. Beobachtet werden Symptome, welche anf 
eine Undurcbgängigkeit des Darmes hinweisen, wie Aufstos- 
sen, Erbrechen, die in keiuen Zusammenhang mit der lokalen 
Peritonitis stehen und eher auf eine Unpassirbarkeit im Coe- 
cum zuitickzufiihren sind. Beim Verschwinden des entzündli¬ 
chen Infiltrats ist zu bemerken, dass am langsamsten dieselbe 
an der inneren Peripherie desselben von Statten geht, in 
demjenigen Theile, welcher dem Coecum und dem Proe. ver¬ 
miformis selbst angeliört. 

Verf. steht persönlich auf der Seite derjenigen, welche die 
Behandlung mit einem Abführmittel, mit Oleum Ricini begin¬ 
nen, falls keine allgemeine Peritonitis diese Therapie contra- 
indicirt. Späterhin kommen dann Tinct. opii Simplex und täg¬ 
liche Clysmata zur Anwendung. Bei Abscedirung muss ope- 
rirt werden, muss der Abscess eröffnet weiden, wobei häufig 
es nicht gelingt den Wurmfortsatz zu finden; bei allgemeiner 
Peritonitis ist natürlich die Laparotomie am Platze. 

Die Erfahrungen Verf.'s beziehen sich auf eine Gesammt- 
zahl von 49 Appendicitiden, welche er innerhalb von 19 Jah¬ 
ren bei einem Gesammtkrankenmaterial von 143000 Patienten 
zu Gesicht bekommen hat. 

A. M. Kalinin: «Ueber den Einfluss von Atropin und 
Physostigmin auf die Blutversorguug des Kopfes». 
(Nr. 35). 


Die an recht heftigou Tetanus erkrankte 14-jährige Patien¬ 
tin wurde mit dem eiössten Erfolg« vom Verf. mit Gehirn¬ 
emulsion behandelt. Zur Injection gelangten an drei auf ein¬ 
ander folgenden Tagen zu je 10 Gramm Hirnsubstanz vom 
Ferkel, welche in 30 ebem. physiologischer Kochsalzlösung 
emulgirt worden waren. Nach der dritten injection eclatante 
Besserung der Symptome und Beginn der ßeconvalescenz. 
Die erste Injection kam am achten Krankheitstage zur An¬ 
wendung. * 

Hecker. 


Medicinskoje Obosrenje. Nr. 2124. 


W. U 8 s p e n sk y : «Zur Behandlung des graviden earcino- 
matösen Uterus». (Nr. 21). 

Auf Grund seiner Erfahrungen stellt Autor folgende The¬ 
sen auf: die Gravidität ändert an den üblichen Methoden des 
operativen Eingriffes Nichts; die vaginale Uterusextirpation 
kann zu alleD Monaten der Gravidität ausgeführt wei den; bis 
zum 3. Monate kann die UterusextirDation ohne vorausgehende 
Veriingerung des Volumens ausgeführt werden; von 3—5 Mo¬ 
nate muss eine Verkleinerung des Uterus erzielt werden durch 
Ablassen des Fruchtwassers; von 5—7 Monate wird bereits 
die Evacnation der Frucht nothwendig sein. Ist die Frucht 
bereits lebensfähig, so ist der sog. vaginale Kaiserschnitt in- 
dicirt mit Exstirpation des intacten Uterus; der durch Gravi¬ 
dität complicirte Utcruskrebs neigt zu rascher Entwicklung 
und Metastasenbildang, infolge dessen ist eine rasche und 
radicale Operation nothwendig. 

D. T 8 c li e m e c h o w s k i: «Zur Diagnose der Endometiitis 
dolorosa». (Nr. 21). 


J. R u 8 s 1 o w : «Zur Casuistik der Geleukerkrankuugen bei 
Tabetikern». (Nr. 21). 

Autor beschreibt einen Fall, bei dem neben den tabetischen 
j Symptomen eine Arthropalie syphilitischen Ursprunges be¬ 
stand; es galt also um eine Combination von Tabes mit Lues 
spinalis. • 

M. Lapinsky: «Ueber seltne Fälle von Tabes». (Nr. 21). 

Autor weist darauf hin, dass es Fälle von Tabes giebt, die 
! nicht so leicht diagnosticirbar sind: die Anfangssymptome be- 
: stehen in Paralysen oder Paresen der unteren oder oberen 
j Extremitäten. Zuweilen lässt sich schon frühzeitig diese Er- 
I krankung als Tabes diagnosticiren auf Grund von Vorhan¬ 
densein anderer charakteristischer Zeichen (Pupillenreflex, 
Ataxie etc.): znweilen aber macht die richtige Beurtheilung 
des Falles grosse Schwierigkeit. 

P. Preobrashenskij: «Die Behandlung einiger Formen 
der Chorea minor mit Antistreptokokkensernm». (Nr. 21). 

Autor weist darauf hin, dass die Chorea minor zuweilen 
! einen ausgesprochenen infectiösen Charakter trägt, wahrschein¬ 
lich sind als Erreger — Strepto- und Staphylokokken anzu¬ 
sprechen. Es wird die Krankengeschichte eines Falles vorge¬ 
führt, wo weder durch Arsenik, noch durch Chloral und Brom 
eine Besserung der starken choreatischen Krämpfe erzielt 
werden konnte: wohl aber trat ein glänzender Effect ein nacli 
mehrfachen Injectionen eines StreDtokokkenBerums (herge- 
! stellt im Moskauer bacteriologischen Institut). 


Kurze Mittheilung über die Resultate von experimentellen 
Studien über den gesaramten Einfluss der zwei Alkaloide auf 
Hunde, angestellt mittelst dor «Hürtle’schen Uhr», welche 
gleichzeitig den Blutdruck, wie auch die Quantität des durch- 
fliesBenden Blotes in der Carotis anzeigten. Die Atropinisi- 
rung der Thiere ruft nun eine vermehrte Blutversorgung des 
Kopfes hervor, welche auf eine Beschleunigung der Herzac¬ 
tion zurückznführen ist, da die einzelnen Herzconlractionen, 
wenn auch nicht bedeutend, bo doch an Energie abnehmen. 
Bei Physostigminvergiftung nimmt die Quantität des den 
Kopf versorgenden Blutes ab. 

I. E. Tikanadse: «Zur Behandlung des Tetanus mit In¬ 
jectionen von Gehirnemulsion». (Nr. 35). 


W. Weljamowitsch: «Zur Casuistik der nervösen cere¬ 
bralen Form der Influenza». (Nr. 22). 

In dem vom Autor beobachteten Falle waren die catharrha- 
lischen Erscheinungen der Grippe wenig ausgesprochen, da¬ 
gegen bestanden schwere cerebrale Erscheinungen neben Bra- 
dycardie und Herzschwäche. 

F. Rose: «Zur operativen Behandlung des Pylornskrebses». 
(Nr. 22). 

2 Fälle von Gastroenterostomie bei Krebs des Pyloros; gün¬ 
stiger Ausgang. 
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S. Wermel: «Zar Casaistik des Cholelithiasis». (Nr. 23). 

Aator beschreibt einen Fall, der 15 Jahre lang als Räthsel 
für viele Aerzte galt und erst in seinem wirklichen Charak¬ 
ter aufgeklärt wurde, nachdem in den Faeces Gallensteine 
anfgefunden worden waren. Zn Anfang bestanden Schmerzen 
in der Magengrube mit Ausstrahlung nach rechts, die typisch 
einige Zeit nach dem Essen anftraten und durch Soda leicht 
•bekämpft werden konnten; weder Lebervergrösserung, noch 
Icterus, noch Schmerzhaftigkeit bei Druck auf die Gallenbla¬ 
sengegend bestanden. Zufällig nach einer Influenzaattaque und 
Exacerbation der Schmerzen wurden in den Faeces Gallen¬ 
steine entdeckt, — im Verlaufe von 18 Tagen gingen 149 
Sieinchen ab. Da dieser Abgang von Steinen ganz ohne die 
charakteristischen Symptome vor sich ging, und manche 
Steine relativ recht gross waren, nimmt Autor an, dass eine 
Commnnication zwischen Gallenblase und duodenum bestan¬ 
den hatte. 


J. Liwow: «Zur Pathologie der breiten Matterbänder». 
(Nr. 23). 

Autor beschreibt 2 Fälle von Fibromen und 2 Fälle von 
Echinokokkuscysteu. die sich primär in den breiten Mutter¬ 
bändern entwickelt hatten. 


W. Murawjew: «Zur Symptomatologie der Gehirnsyphilis». 

(Nr. 24), 

Die hauptsächlichen Eigentümlichkeiten des vom Verf. be¬ 
schriebenen Falles waren: 1) das fast völlige Fehlen des Ge¬ 
dächtnisses für Ereignisse der Gegenwart bei gleichzeitiger 
Beibehaltung des Gedächtnisses für die Vergangenheit; 2) das 
unerwartete und plötzliche Auftreten der verschiedenartigsten 
Symptome, deren rasches Schwinden und Wieder.tuftreten an¬ 
derer; 3) das Ausbleiben jedes Erfolges nach Quecksilber- 
inunctionen. 


D. Gorochow: «Sieben Fälle von angeborener Encephalo 
cele». (Nr. 24). 


A b e 1 m a n n. 


Shurnal akuscherstwa i ßhenskich bolesnei. 
1902. Nr. 10-11. 


G. Massalitinow: «Nekrolog: Lasarewitsch». (Nr. 10). 

L. Kessler: «24 Fälle von Uterusexstirpation per lapara- 
tomiam wegen Myomen». (Nr. 10). 

K. publicirt seine operirten Fälle, von denen alle genesen, 
mit Ausnahme eines Falles, der an einem Duodenalgeschwür 
zn Grande ging. Verf. hebt die Wichtigkeit hervor, für die 
genaueste Blutstillung zu sorgen. Beschreibung der einzel¬ 
nen Fälle. 

P. Bondarew: «Pyometra». (Nr. 10). 

31-jährige Pat., 2 mal geboren, hatte einen undeutlich be¬ 
grenzten harten Tumor im Unterleib, Uterus und Adnexa 
lassen sich nicht durchfühlen, Uterus und Tumor bilden eine 
Masse, bei der Untersuchung per rectum lässt sich constati- 
ren, dass das Rectalrohr durch den Tumor comprimirt wird. 
Pat. stillte, hatte 16 Monate keine Regel, die letzte Geburt 
vor 8 Monaten. Die Diagnose blieb in suspenso, schwankte 
zwischen Graviditas, einer Cyste event. mit malignen Dege¬ 
neration und chron. tubercul. Peritonitis. Pat kam zusehends 
herunter, es war daher nur von einem operativen Eingriff 
Hoffnung zu erwarten. Nach Eröffnung der Bauchhöhle stiess 
man auf einen festen Tumor, der hinten und unten verwach¬ 
sen war und bis zum Rippenbogen rechts reichte. Bei ei¬ 
ner Probepnnction erhielt man Eiter, woraufhin ein breiter 
Schnitt auf den Tumor gelegt wurde, es entleerten sich 
grosse Massen stinkenden grünlichen Eiters. Der Tumor 
schrumpfte sichtlich zusammen und es liess sich nachweisen, 
dass der Tumor der sich nun contrahirende Uterus war, dass 
es sich um einen Fall von Pyometra handelte. Es wurde eine 
Communication borgestellt zwischen Scheide und der dünnsten 
Stelle der Uteruswand, so dass die UternshöhlO durch die 
Vagina drainirt wurde. Die Schnittwunde auf der vorderen 
Uteruswand wurde vernäht., ebenso die Bauchdecken. Nach 


der Operation besserte sich Pat., es kam im Lauf des post¬ 
operativen Verlaufes 3 mal Secretstannngen znm Theil recht 
erheblichen Grades vor, die durch Incision per vaginam be¬ 
seitigt wurden. Die Pyometra war auf die operativ beendete 
Geburt und fieberhaftes Wochenbett zurückgefdhrt, wo durch 
Narbenbildung Gelegenheit zur Stauung im Utemsinnern 
gegeben war. 

K. UleBco-Stroganowa: «Leucomyoma malignum uteri». 

(Nr. 11). 

Verf. hat 12 Fälle untersucht, davon sind 6 Fälle ihrem 
klinischen Verlauf und dem mikroskopischen Bilde nach als 
maligne anznsehen — Myoma malignum. Unter den 6 zu anderer 
Gruppe gehörigen Fällen, waren 4 als Sarcome angeseheu 
worden, nach Anffassung der Verf. weichen sie von dieser 
Geschwnlstart ab. Der Tumor, den Verf. als Myoma malignum 
bezeichnet, ist gewöhnlich von weicherer Oonsistenz, zer- 
reisslich, im Inuern befinden sich vielfach Höhlen. Mikrosko¬ 
pisch betrachtet, erkennt man, dass es sich um Elemente des 
glatten Mnskelgewebes handelt. Die meisten Modificationen 
geht der Kern ein, bald ist er spindelförmig, bald oval, nie¬ 
renförmig oder kngelig. Die Anwesenheit von vielkernigen 
Zellen, die kariokinetischen nnd amitotischen Erscheinungen 
weisen anf einen raschen Wuchs hin. Anch der Zellenleib 
geht verschiedene Veränderungen ein, man stöSBt anf hya¬ 
line und colloide Degeneration. In den Partieen, wo der Wu¬ 
cher ungsprocess stärker ausgesprochen ist, findot man die 
Zellen numerisch vermehrt, die die Muskelfibrillen trennenden 
Bindegewebsbiindel zerstört und schliesslich nur «Geschwulst- 
zellen». Die Gefässe gehen anch Veränderungen ein, die Mas- 
kelzellen der Tnnica ranscularis werden durch Zellen der 
Neubildung ersetzt. Von dieser Gattung zu unterscheiden ist 
ein anderer Typus — dieser ist verhältnissmässig gutartig, 
auf dem Durchschnitt gleichmässig, die Zellen oval und spin¬ 
delförmig mit kurzen, ovalen oder rundlichen Kernen. Anf 
den ersten Blick machen diese Zellen den Eindruck von Bin¬ 
degewebszellen, aber ihr Verhalten zu den Färbesnbstanzan, 
die büschelförmige Anordnung ist ein ähnliches, wie beim 
Muskelgewebe. Das maligne Myom entwickelt sich ans einem 
Myom, seltener aus einem Fibromyom. 

N. S wj agi nze w : «Ueber einige gynaekologische Fälle*. 

(Nr. 11). 

Bericht über einige Laparotomien and vaginale Exstirpa¬ 
tionen. 

S- N i k o n o w: «Ueber die Anlegung des Bauchdeckenschnit- 

teB bei Laparotomie». (Nr. 11). 

Verf. proponirtden Leibschnitt 2—2'/« Fingerbreit entfernt 
von der Linea alba parallel dieser durch das vordere Blatt der 
den Muse, reetns bedeckenden Fascie anzulegen, der Muskel 
wird stumpf abpräparirt, nach aussen dislocirt und nun die 
übrigen Schichten dnrehtrennt. Die Naht wird in der Weise 
angelegt, dass das Bauchfell mit dem unteren Fascienblatt 
des Mu8culus reetns in einer Schicht vereint werden. Verf 
glaubt auf diese Weise Hernien eher vermeiden zu können. 


R. Dombrowsky: «Echinococcus der Leber, des Mesente¬ 
riums und des hinteren Douglas». (Nr. 11). 

Eine 26-jährige Nullipara wies eine Geschwulst von der 
Grösse eines Neugeborenen, die unter dem rechten Rippenbugen 
hervork-im und eine zweite unbewegliche, von elastischer 
Consistenz im kleinen Becken. Dieser Tumor wölbte das hin¬ 
tere und linke Scheidengewölbe vor, der Uterns war elevirt 
und an die Sympbysis gepresst. Bei der Punktion durch das 
hintere Scheidengewölbe wurde eine klare Fltisstekeit za 
Tage gefördert, in der man Scolic.es fand Beim Schnitt im 
hinteren Scheidengewölbe fielen 15 Tochterblasen heraas, es 
gelang aber wegen Verwachsungeu nicht den Saek in toto 
zu ex8tirpiren. Einige Tage Rpätar wurde die Bauchhöhle er¬ 
öffnet nnd die Echinococcusblasen, von denen sich zwei im 
Mesenterium fanden, an die Bauchwand angenäht, nach 4 
Tagen die Blase eröffnet and mit Jod aasgewischt. Ge¬ 
nesung. 

W. P re o b r a 8 h e n s k v : «Ueber den Gynaekologen-Con- 
gress in Rom». (Nr. 11). 

L i n g e n. 


Digitized by LjOOQie 



13 


Wratschebnaja Gaseta. 1902. Nr. 42—52. 


H. Lohn stein (Berlin): «Eine neue Meihode der Behand¬ 
lung; der schwieligen Stridoren des Harncanals». (Nr.42.) 

D. Bogoslawski: «Zur Frage tiber die Fremdkörper iu 
den Höhlen des Ohres, der Nase, des Mundes, des Kehl¬ 
kopfes und deB Rachens». 

M. Goldherg: «Ein seltener Fall von Plaeenta praevia- 
succeutoriata bei einer Erstgebärenden». 

Bei einer Primipara, welche schon in der Gravidität mehr¬ 
fach an Blutungen gelitten hatte, konnte man, nachdem die 
Cervix auf 2 Finger eröffnet war, corstatiren, dass eine tei¬ 
gige Masse von der Grösse eines Apfels vorlag. aus welcher 
eine starke Blntung stattfand. Die Umgebung dieser Masse 
bildeten die Eihäute. Die Geburt, den Naturkräften über¬ 
lassen, nahm einen normalen Verlauf. 

Prof. J. Grammatikati: «Systematische intrauterine 
Injectionen, als eine besondere Behandlungsmethode in 
der Gynäkologie». (Nr. 43—45') 

Grammatikati, welcher die intranterinen Injectionen 
zuerst systematisch angewandt zu haben behauptet und gün¬ 
stige Eifolge mit denselben erzielt hat, constatirt, dass durch 
dieselben eine Endometritis zur Ausheilung gebracht werden 
kann. Dass dieselben auf die erkrankte Uterusschleimhaul wir¬ 
ken, ersiehtman darans, dass nach Aufhören der Behandlung 
und nach Ausstossung der necrotiBchen Schleimhaut dieselbe 
sich wieder von Neuem normal ausbildet, was man durch mikro¬ 
skopische Untersuchung ausgeschabter Stückchen nachweisen 
kann. Ferner beseitigen sie zeitweilig die Ovulation und 
Menstruation, was von grösster Wichtigkeit ist, da dadurch 
der periodische Blutandrang zu den Geschlechtsorganen auf¬ 
gehoben wird. Die kiankhaft veränderten Theile werden 
einer Rückbildung unterzogen und die Entzündungsproducte 
resorbirt. 

Die zor Injection gebrauchte Mischung besteht aus Tinc- 
tura Jod! zur Hälfte (in den letzten Jahren */») mit 95 proc. 
Spiritus verdünnt, ausserdem wird noch 5 pCt. Alumnol hin- 
zngefügt 

Bei frischen entzündlichen Erkrankungen des Uterus, der 
Adnexe und des Beckenperitoneums- und Zellgewebes, treten 
die erfolgreichen Resultate der Behandlung schon nach 30 
bis 40 Injectionen ein; in mehr chronischen Fällen waren 60, 
in einzelnen sogar 100 nöthig. 

A. Silberm ü n z: «Zur Casuistik der Dermatitis bullosa 
ex vacuo (Dermatitis mechanica)». 

Bei einer 40jährigen Kranken mit Pneumonia crouposa ent¬ 
stand nach Application von trockenen Schröpfköpfen eine ty¬ 
pische Dermatitis bullosa. Eine Erklärung für diese Comnli- 
cation ist schwer zu finden, S. schreibt dieselbe dein Um; 
Stande zn, dasB während der Application der Schröpfköpfe bei 
der Kranken ein deutlicher Temperaturabfall mit Sinken des 
Blutdruckes, Erweiterung der Gefässe und Herzschwäche zu 
bemerken war, wodurch möglicherweise eine Durchgängigkeit 
der Gefässwände entstanden war. 


J. Feinberg: «Epilepsia luetica». (Nr. 44—46.) 

D. Semtsohenko: «Ueber chronische seröse Perito¬ 
nitis». 

Auf Grund eigener Beobachtungen an Kranken hat S. die 
Ansicht gewonnen, dass die Bauchwassersucht, als Folge der 
Erkrankung des Bauchfells, nicht nur tuberculösen Ursprungs 
sein kann- Man hat im Gegentheil durchaus Grund anzu¬ 
nehmen, dass es ausser der tuberculösen noch eine chronische 
seröse Peritonitis giebt. 


Priv.-Doc. W. Shukowski: «Mediastino-pleuritis (septica) 
neonatorum». (Nr, 47.) (Zwei Fälle mit hämorrhagischer 
Form des Exsudats.) 

Am 13. April 1902 trat in das St, Petersburger Gebärhaus 
eine Kreissende ein, welche einige Tage nach der Geburt (2 
Tage später als die Kinder) starb, wobei bei der Seciion eine 
septische Infeciion des Uterus und Septicaemie constatirt 
wurde. Das Kiud dieser septischen Mutter, ebenso wie das 
Kind einer anderen Kreissenden, die an demselben Tage und 


zur selben Stunde in das Gebärhans getreten war, welche 
gesund und kräftig zur Welt kamen und die ersten Tage 
vorzüglich zugebracht hatten, erkrankten gleichzeitig und 
schwer; die acuten Erscheinungen dauerten nur 24 Standen 
und fast gleichzeitig starben beide Kinder. 

Bei der Section fanden sich vollständig gleiche Verände¬ 
rungen in der Brusthöhle (sogar auf ein nnd derselben Seite) 
und zwar eine rechtseitige Pleuritis mit blutigem Exsudat 
und Mediastinitis (iu beiden Fällen eine Entzündung des Me¬ 
diastinum auticnm). Beim zweiten Kinde, das eia wenig, län¬ 
ger lebte, begann sogar eine Pleuritis der anderen Seile. Im 
Nabel und an den Nabelgefässen waren keine Veränderungen 
zn bemerken, so dass dieser Weg der Infection auszuschlies- 
sen ist. 

Nach Ansicht des Verf. kann es sich hier handeln in bei¬ 
den Fällen nur um eine Infection entweder durch die Luft 
oder durch Uebertragung des septischen Giftes von der Mut¬ 
ter, die selbst der Septicaemie erlag, beim Auswaschen des 
Mondes. 


M. Gntmann: «Ein Fall von Necrospermie in Folge von 
Atrophie der Prostata». (Nr. 46 und 47.) 

Es handelt sich-hier um einen 36jährigen Mann, welcher 
auf Lues und Gonorrhoe (Urethritis anterior et posterior 
chronic.) behandelt woiden war. Nach 4 Jahren stellte sieb 
Impotenz ein. Bei der Untersuchung ergab sich eine deut¬ 
liche Verkleinerung der Prostata, die Haselnassgrösse war, 
und beim Druck auf dieselbe konnte nicht ein Tropfen Secret 
erhalten werden. Die Quantität des Sameus war um das 
2—3fache verringert und derselbe enthielt eine Menge unbe¬ 
weglicher Spermatozoen. Die Farbe war die eines rohen 
Eiereiweisses. Böttcher'sche Crystalle fehlten, selbst beim 
Zusatz von Ammoniumplmsphat. 


W. Zeitlin: «Ein Fall von Nephritis infolge von Ma¬ 
laria». 

Ein 23jähriger Soldat bot alle Symptome von Nephritis. 
Bei der Untersuchung des Blutes gelang es Z. das Haemato- 
bium Malariae nachzuweisen. 

Da starke Durcbfätle bestanden, so wurde kein Arsen ge¬ 
reicht, sondern mit Digitalis und entsprechender Diät ein 
guter Erfolg erzielt. 

M- F e d o r o w 8 k i: «Eine gelungene Flstuloraphie nach 
Colpocleisis». (Nr. 48 und 49.) 

Der 44jährigen Patientin war 18 Jahre vorher eine nach 
einer schweren Gebart entstandene Blasenscheldentistel ver¬ 
geblich operirt und schliesslich eiue Colpocleisis ansgeführt 
worden. Während der vielen Jahre, die seit der Operation 
verflossen waren, war Patientin immer gesund gewesen nnd 
hatte nie irgend welche Beschwerden gehabt. 

In der letzten Zeit begannen starke wehenartige Schmerzen 
im Unterleibe, die besonders beim Uriniren sehr hochgradig 
wurden. Nachdem dnreh Blasenspülungen und Darreichung 
von Salol und Morphium der Zustand sich gebessert hatte, 
wurde die vaginale Scheidewand durch einen Querschnitt ge¬ 
öffnet, wobei sich ans dem Blindsacke eine stinkend eitrige 
Masse, bestehend aus Harukrystallen, Schleim, Eiter, Blut 
und Stücken der necrotischen Scbeidenschleimhaut entleerte. 
Allmählich schwanden die acuten Erscheinungen bei fortge¬ 
setzter entsprechender Behandlung und bei der inneren Ün- 
tersuebung konnte eine Oeffanng constatirt werden, welche 
für 2 Finger durchgängig war nnd iu die Harnblase führte, 
in dieselbe stülpte sich die Blasenschleimhaut vor. Die liuke 
Hälfte der Fistel war frei, die Ränder einander leicht zu 
nähern, während die Ränder der rechten Hälfte durch hartes 
narbiges Gewebe mit dem absteigenden Schambeinast ver¬ 
wachsen waren. 

Nachdem die Cystitis vollständig vergangen war, wurde 
die Flstuloraphie ausgefübrt. Die linke Seite der Fistel 
wurde nach der amerikanischen Methode vernäht und ver¬ 
heilte vorzüglich. 5 Wochen darauf wurde die rechte Seite 
vorgenommen. Da hier von der amerikanischen Methode der 
Starrheit der Ränder wegen uicht die Rede sein kounte, so 
wurde die autoplastische Methode in Form einer Manschette 
angewandt. Um die Fistel herum, 1 Ctm. vom Rande ent¬ 
fernt, wurde ein Einschnitt in die Vagina gemacht und vom 
Einschnitte zum Rande hin ein Lappen, ähnlich einem Kra¬ 
gen, abpräparirt. Dieser Lappen wird so anf die Fistel auf¬ 
gelegt, dass die Schleimhautooerfläche der Blase, die ange- 
frischte Fläche der Vagina zugekehrt war. Darauf wurden 
2 Reihen Nähte angelegt, eine Reihe versenkter Nähte anf 
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den freien Rand des aufgestülpten Lappens nnd eine Reihe 
oberflächlicher Nähte durch die Vaginalwand und die ange¬ 
frischte Seite des Lappens, d. h. die Ränder der Vaginalwunde 
wurden vereinigt. 

Am 10. Tage wurden die Nähte entfernt; die Wunde war 
per primam geheilt. 

R. Rinne und G. Kanzel: «Ein Fall von Pseudoleu- 
caemia». 

Die wichtigsten Symptome, welche beim 23jährigen Patien¬ 
ten beobachtet wurden, waren die beständige Vergrösseruug j 
der Halslymphdrüsen, der Milz und der Leistendrüse. Auch 
die Axillar- und die Mesenterialdiüsen und did Tonsillen wa- i 
ren gegen Ende der Krankheit vergrössert. Der Urin war ! 
blutig, das Sputum mit Beimischung voa Blut, ebenso die j 
Ausleerungen und Suggillationen im oberen Augenlied und I 
unter der Haut des Rumpfes und der Extremitäten. Der Hä- 
moglobingehalt des Blutes war verringert. Die Zahl der ro- 
then Blutkörperchen vermindert, die der weissen vermehrt. 

Die Krankheit verlief tödtlich, eine Section wurde nicht 
gemacht. 

M. Kos 1 o w 8 k i nnd M. S1 o n i m : «Ein Fall von Incar- 
ceration einer Leistenhernie, operirt in einer Bauernhutte, 
mit glücklichem Ausgange». 

Die Incarceration dauerte bereits 2 Tage. Es bestanden 
Fieber, qualvolle Schmerzen und Kothbrechen. Unter den 
allerungönstigsten Bedingungen wurde in einer ärmlichen 
schmutzigen Hütte von K. die Operation ausgeführt. Im 
Bruchsack lag eine Dünndarmschlinge vor, deren Wand eine 
necrotische Stelle von der Grösse eines 5 Kop.-Stückes auf 
wies. Resection eines Darmstückes von etwa 1 Werschok 
Länge. Darmnaht nach Czerny. Heilung. 

D. Gorochow: «2 Fälle von Spina bifida». (Nr. 49.) 

Der eiste Fall betrifft einen 1jährigen Knaben mit einer 
Geschwulst von der Grösse eines Kopfes eines 2jährigen 
Kindes. Bei der Operation erwies es sich, dass dieselbe aus 
2 Kammern bestand, die eine seröse Flüssigkeit enthielten. 
Abtragung der Geschwulst an ihrer Austrittssielle, der er¬ 
weiterten Wirbelsäule. Die nicht zusaminengewachsene Stelle 
der Wirbelsäule war von ellipsoider Form, im Längsdnrch- 
messer von 3, im Querdurchmesser von 2 Querfiu gerb reite. 
Nach Schluss der Dura mit Setdenknopfnähtcn wurden aus 
den Seitenländern des Defectes 2 Knochenplaiten herausge- 
meisselt und durch Nähte mit einander verbunden. Ueber der 
neugebildeten knöchernen Bedeckung wurden die beiderseits 
abpräparirten Muskeln mit einer Naht vereinigt. Darauf 
Hautuähte und Druckverband. Das Kind starb am 4. Tage 
an einer folliculären Enteritis, ohne dass von Seiten der 
Wunde eine Complication eingetreten wäre. 

Dieser Fall gehört in die Rubrik der Myelo-meningocele. 

•Die 2. Krankengeschichte bezieht sich auf ein 7monatliches 
Mädchen mit einer Geschwulst von der Grösse einer Manda¬ 
rine am unteren Theil des Kreuz und Steissbeius. Die Haut 
über der Geschwulst wies verschiedene Flecke angiomatosen 
Characters auf. Hier wurde die Bedeckung des Defectes nach 
Entfernung der Geschwulst erzielt durch das Periost, welches 
mit 2 halbinondföimigen Schnitten etwas weiter vom Rande 
abgelöst wurde. Veinähung desselben nnd der Haut. Voll¬ 
ständige Heilung per primam. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab, dass dieser 2. Fall zur Kategorie der Myelo- 
cele spinalis gehört. 

H. Brodski: «Der Einfluss des llstündigen Arbeitstages 
auf den Stoffwechsel des menschlichen Körpers und auf 
das Wohlbefinden». (Nr. 49—51.)' 

Versuche, die B. an sich selbst anstellte, indem er durch 3 
Wochen hindurch angestrengt 11 Stunden täglich mit einer 
Mittagspause von 2’/* Stunden theils im Hospital, theils im 
Laboratorium arbeitete, ergaben, dass das Körpergewicht um 
2 3 /»Pfd. abgenommen und das Wohlbefinden erheblich gelitten 
hatte. Dauernd fortgesetzte 8—9stündige tägliche Arbeit 
wuide gut vertragen. 

J. Kaz: «Adrenalin bei der Untersuchung und Behandlung 
der Nase». 


K, welcher das Adrenalin in seiner Praxis häufig ange¬ 
wandt hat. beschreibt genauer in 15 Krankengeschichten die 
Wirkung desselben. Im Ganzen bestätigt er die schon von 
anderer Seite gemachten Beobachtungen. 

E. Warschawski: «Ein Fall von Situs viscerum inver- 
8U8 totalis». 

Dieser höchst seltene Befund wurde von W T . bei der Unter¬ 
suchung eines Recruten erhoben. Das Herz lag io der rech¬ 
ten Brusihälfte, die Aorta ging augenscheinlich aus dem 
rechten, die Lungenarterie aus dem linken Ventrikel ab. Die 
Milz lag rechts, die Leber links. Die Speiseröhre, Magen 
nnd S. romanum befanden sich rechts. Durch Röntgenbilder 
konnte der Befund bestätigt werden. 

.T. Georgiewski: «Ueber die Topographie der Nerven¬ 
knoten des Plexus prostatiens und ihre Veränderungen 
bei einigen Erkrankungen des Organismus». 

M. Ker snowski: «Phlegmasia alba dolens pnerpeialis 
der oberen Extremitäten». 

Nach einer mit der Zange beendeten Geburt bildete sich 
am 7. Tage des fieberhaften Wochenbettes eine grosse harte 
schmerzhafte Anschwellung der linken Schulter und am fol¬ 
genden Tage der rechten Schulter aus. Ain 9. Tage exitus. 

S. Burak: «Untersuchungen über die Einwirkung der 
Electricität auf Mikroben». (Nr. 52.) 

F. Shmailowitsch: «Ueber Mikrobenfermente und ihre 

Wirkung im Vergleich zu Thierexperimenten (amylo- und 
proteolytisch)». 

Beide Mittheilungen zu einem Referat nicht geeignet. 

A. Da"u zig: «Primäre Septicopyäinie, complicirt mit parie¬ 
taler embolischer Endocarditis». 

In diesem Falle konnte die Diagnose längere Zeit nicht ge¬ 
stellt werden, sondern schwankte zwischen Malaria, Polyar¬ 
thritis, Typhus und Miliartuberkulose. 

Doch sprachen für einen septisch-pyämischen Process die 
häufigen Schüttelfröste, die Neigung zu Affectioneo der Ge¬ 
lenke, die Neignng zu Schweissen, die auffallend schwache 
Herzthätigkeit im Verlaufe der Krankheit, sogar während 
volle Apyrexie bestand, die Hautblutnngen, die ansgebreiteten 
Embolien, das Oedem der Extremitäten und der unregelmäs¬ 
sige Vei lauf der Krankheit. Eine Angina, mit welcher die¬ 
selbe begann, ist wahrscheinlich als Ausgangspunct der all¬ 
gemeinen infection auzuseheu Bei der Untersuchung des 
Herzens waren auf keinem der Ostien irgendwelche Geräu¬ 
sche zu hören, daher war die Annahme berechtigt, dass die 
Klappen entweder garnicht oder nur sehr geringen Grades 
afficirt waren. Die Krankheit endete letal, eine Section fand 
Dicht statt. 

W. Mandelberg: «Zur Aetiologie des Hydramnion. Bauch¬ 
wassersucht des Fötus als Geburtshinderniss und Com¬ 
plication des Hydramnion acutus». 

Nach Abgang einer enormen Menge Fruchtwassers schritt 
die Geburt nicht weiter vor, obgleich das macerirte Köpfcheu 
sich in der Schamspalte befand und die Schultern auch kein 
Hinderniss in den Weg stellten. Bei der inneren Unter¬ 
suchung ergab es sieb, dass der Umfang des Fötus gleich 
unterhalb des Brustkorbes bedeutend vergrösseite. Durch 
die Punction entleerte sich eine Menge Flüssigkeit aus der 
kindlichen Bauchhöhle und die Geburt konnte durch eine 
leichte Extraction schnell beenden. — Die Leber und Nieren 
des Fötus waren klein und geschrumpft. 

M. wendet sich gegen die von Opitz aufgestellte Theorie 
über die Hydramnion und glaubt durch diesen Fall — Hy¬ 
dramnion und Ascites der Frucht — dieselbe in dem Punkte 
widerlegen zu können, wo es sich um verstärkte Urinsecre- 
liou der Frucht handelt. Bei Ascites, geschrumpften und 
comprimirten Nieren, bei Anasarca der Frucht ist es schwer 
anzunehmen, dass es sich um eine erhöhte Nierenfunction 
handeln kaim. 

F r. M ü h 1 e n. 
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U. Werzinski: «Schwangerschaft, Gebart und Nachge¬ 
burtsperiode bei Mitralinsufficlenz und Verengerung des 
linken Ostir.m venosura». (NNr. 26—29). 

Aut Grund der von ihm beobachteten 11 Fälle kommt 
Vert. zu folgenden Schlüssen: Der Verlauf der Geburt zeigt 
bei Herzkranken keine besondere Abweichnngen vom Ge* 
bnrtsverlauf bei gesunden Frauen. In der Nacbgeburtspe- 
riode ist es besser die herzkranken Frauen etwas länger im 
Bette liegeu zu lassen (3—4 Wochen). Principiell liegt kein 
Grund vor, den herzkranken Frauen das Stillen ihrer Kinder 
zu verbieten. Von der künstlichen Frühgeburt darf man keinen 
grossen Nutzen erwarten: nur bei drohender Compensations- 
störnng in der ersten Hälfte der Schwangerschaft kann die 
künstliche Frühgeburt sehr nützlich für die Gesundheit der 
herzkranken Frauen seiu. 

J. Zitowitsch: «Ueber den Einfluss des Pilocarpins auf 
die Secretion der Mageudrtisen». (Nr. 26 unjl 27). 

II. Rostowzew: «Die Rolle der Darmparasiten in der 
Aetiologie der Perityphlitis». (Nr. 28). 

Die Darmpar&8iten haben nach Verf. eine sehr unbedeutende 
directe ätiologische Bedeutung bei den Entzündungen des 
Wurmfortsatzes und eine ebenso geringe indircte Wirkung 
durch Vermittelnng der durch sie bervorgernfenen Darmer- 
krunknngen. 

S. WirssaladBe: «Baben die Baudwüimer eine ätiolo¬ 
gische Bedeutung bei der Appendicitis ?» (Nr. 29). 

Die Unteisuchnngen des Verf. an 60 an Appendicitis lei¬ 
denden Patienten ergaben in dieser Hinsicht negative Re¬ 
sultate. 

A. S wojechotow: «Albumosnrie (Peptonurie), als klini¬ 
sches Symptom». (NNr. 31, 32 u. 33). 

Die Reaction auf Albumosen verdient nach Verf. volle 
Beachtung, aber nur als ein Hinweis auf eiuen im Organis¬ 
mus vorhandenen Eitet herd (pyogene Albumosurie). Ein ne¬ 
gatives Resultat der Harnuntersuchung schliesst das Vorhan¬ 
densein der sog. kalten Abscesse und eines chronischen Ent- 
fyems nicht aus. Die sicherste Methode zum Nachweisen der 
Albumosen im Harn ist die vom Hofmeister, d. h. das Fällen 
derselben durch phosphor-wolframsaures Natron. 

P. Falkner: «Dermatol als Antidiarrhoicum». (Nr. 32). 

Das Dermatol wurde yom Verf. in 131 Fällen angewandt. 
Die Resultate waren bei acuten und chronischen Darmerkran- 
kungen glänzende. 

W. Petrow: «Ein Fall acuter Lenkämie nach Abdominal¬ 
typhus». (Nr. 36 n. 37). 


N. B a s s o w : «Iu Veranlassung eines Falles von Anthrax». 
(NNr. 36, 37 u. 38). 

Veif. hält den von ihm beobachteten Fall für ein Unicum 
der nervösen Symptome wegen, die der Fall dargeboten hat, 
und betrachtet ihn als apoplectische Form des Anthrax : 
Gehirnmilzbrand. 

W. Weljamowitsch: «Syphilis binaria und syphilitische 
Heredität». (NNr. 35, 36, 37, 39, 40). 

Wissenschaftlich polemischer Artikel in Veranlassung eines 
Vortrages von Prot. W. Tarnowski unter demselben Titel. 

Prof. N. Petrow: «Ueber die Bildung von Knorpel und 
Knochen in den Gaumenmandeln». (NNr. 38 u- 39). 

Im Ganzen wurden 40 Gaumenmandeln untersucht (von 18 
Leichen wnrden beide, von 4 nur je eine Mandel entnommen 
und microcscopisc.i untersucht). Die Leichen gehörten Indi¬ 
viduen im Alter von 17 bis 68 Jahren, ln 11 Mandeln wur¬ 
den Knorpel und Knochen gefunden, in 10 nur Knorpel und 
in 1 nur Knochen. 

W. Waste n: «Zwei Fälle von Schwangerschaft mit Zwil- 
liugen bei Entwicklung der einen Frucht in der Tnbe 
und der anderen im normalen Fruchtbehälter». (Nr. 40). 

W. Muraw8ki: Zur Casuistik des Pemphigas vegetans». 
(Neumann). (Nr. 40). 

Pat. 41 a n. kam ins Krankenhaus mit Erscheinungen, die 
an ein Syphilisrecidiv erinnerten: ausgebreitete, theilweise 
ulcerirte Papeln in der Regio ani et genitalis. Quecksilber¬ 
kur hat nur eine Reizung der Hant hervorgernfen. Bei der 
weiteren Beobachtung wurde die Krankheit als Pemphigus 
vegetans (Neumann’sche Form) erkanut auf Gruud folgender 
Symptome: An den Rändern der Blasen und der vegetirenden 
Flächen bestand ein Saum aus Epidermis ohne Infiltration der 
Basis; der Ausschlag localisirte sich an der Mona veneris 
und an den unteren Tbeilen des Abdomens; rascher und 
charakteristischer für Pemphigus vegetans Krankheitsverlauf; 
das Fehlen syphilitischer Erscheinungen (keine Adenitis) 
und negatives Resultat der specifischen Behandlung. Die 
Aetiologie ist anbekannt. 

W. B u r 1 a k o w : «Ueber die günstige Wirkung des Chinins 
bei Febris puerperalis». (Nr. 40). 

J. Schirokogorow: «Endothelioma der serösen Häute». 
(Nr. 41). 

Es ist ein seltener und klinisch sowohl wie pathologisch- 
anatomisch seiner schwierigen Diagnose wegen recht interes¬ 
santer Fall. Eine 36jährige Fran, die schon 3 Monate lang 
krank war, trat ins Krankenhaus ein mit der Diagnose : 
«Pleuritis dextra exsudativa serosa». Bei der Section fand 
sich eine tuberkulöse Affection der serösen Häute der Brast- 
und Bauchhöhle. Bei mikroskopischer Untersuchung zeigte 
sich, dass die Tuberkel Neubildungen endothelialen Charak¬ 
ters waren (Proliferation des Endothels in den Lymphgefässen 
und lymphatischen Spalten). 
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ß. Gnndegger: «Rin Fall nlceröser Cholecystitis bei Ab¬ 
dominaltyphus mit Perforation in das Peritonenm». 
(Nr. 41). 

A. Stscbepinski: «Zur Frage der ßehandlung des Ge¬ 
lenk- und Muskelrhenniatismus nach der Methode von i 
Bourgel». (Nr. 42). 

Auf Grund seiner Fälle kommt Verf. zu folgenden Scbliis- ! 
sen: Es gelingt die Salicylsänre in den Organismus einzu¬ 
führen auch bei Verordnung derselben in Form einer Salbe 
(nach Bonrget): Ac. salicyl., Lanolini, Ol. tereb. && 10,0—15,0, 
vaselini 100,0), was dnrch den Nachweis derselben im Harn 
bewiesen wird. Die Wirkung auf die betroffenen Gelenke ist 
eine sein- rusche nnd günstige. Nebenwirkungen wurden bei 
dieser Verordnung der Salicylsänre kein einziges Mal 
beobachtet. Die Hautreizung ist eine minimale. 

F. Li b ich: «Zwei Fälle von doppelseitiger Verwundung der 
Pleura». (Nr. 42). 

Als Folgen der Verwundung waren bei beiden Patienten 
(26 nnd 21 Jahre alt) doppelseitiger Pneumothorax und Blut- 
ansammlnng in der Pleurahöhle. Beide sind genesen. 

P. Lampsakow: «Ein Fall von Verbrennung des Kopfes, 
der linken Schulter und beider Hände durch den elec- 
trischen Strom». (Nr. 43). 

Trotz der ungeheueren Stromstärke von 2«>00 Volt nnd 
zahlreicher Verbrennungen besonders am Kopfe mit darauf¬ 
folgender Necrose der Schädelknochen und diffuser eitriger 
Meningitis ist Pat. nach 1V* Jahren nach dem Trauma end¬ 
lich doch genesen. Die Trepanation des Schädels am 5. Tage 
der Gehirnerscheinungen hatte einen sehr günstigen Einfluss 
auf den Verlauf dieser Complication. 

M. Lachtin: «Aus der Geschichte der russischen Medi- 
cin». (Nr. 44). 

Historische üebersicht der russischen Medicin im XVII. 
Jahrhundert. 

F Tschistowitsch: «In Veranlassung eines Falles von 
Myelitis transversa tuberculosa». (Nr. 44). 

W. Kaschkadamow: «Briefe ans Deutschlands». 

In mehreren Briefen beschreibt Verf. die Thätigkeit der 
Rettungs Gesellschaft, deren Aufgabe die erste Hilfeleistung 
bei Unglücksf&llen und plötzlichen Erkrankungen ist. 

S. D 8 er sh go w 8ki: «Zur Frage der Eutstehung des 
Diphtherie-Antitoxins bei normalen Lebensverliältnissen 
der Thiere und der künstlichen Immnnisirung derselben». 
(NNr. 45 und 46). 

L. Lin gen: «Der gegenwärtige Stand der Frage über die 
Entstehung der Eclampsie». (NNr. 45 und 47). 

L. Pussen: «Die Innervation der Prostata». (Nr. 47 u. 48). 

A. Sokolow: «Die Secretionsthätigkeit des Mageus bei 
einem an Hnndepest erkrankten Hunde». (Nr. 48). 

S. P o n o in a r e w : «Physiologie des Brunnerschen Theiles 
des Duodenums». (Nr. 49). 

M. Saussailow: «Ueber improvisirte Apparate zur Desin- 
fection mit Formalin». iNr. 51). 

A. S a c h e r. 


Djetskaja Medizina, 1902, Nr. 5 u. 6. 

M. K. ßochlin: «Ueber Diabetes insipidus bei Kindern». 

5 Fälle von Diabetes insipidus bei Kindern, einen Knaben 
von 3 Jahren und 4 Mädchen von 4 bis zu 14 Jahren be¬ 
treffend, aus seiner eigenen Beobachtung bewogen Verf. ei¬ 
nige Betrachtungen über diese immerhin seltene Krankbeits- 
form anzustellen. 

Hereditäie, nervöse Belastung spiele eine recht wichtige 
Rolle in der Aetiologie des Diabetes insipidus. Die Combina- 
tion von Diabetes insipidus mit Enuresis nocturna sei bereits 
von anderen Autoren beschlieben worden, und habe solches 
auch ß. bei dem einen Fall erlebt. Zu wenig Aufmerksamkeit 
ist aber nach Ansicht B.’s auf den Zustand der Verdanungs- 
organe gerichtet worden, und doch seien Magendarmstörungen 
ein hervorragendes Momeut, welches einerseits die Entstehung 


des Diabetes insipidus begünstige, andererseits seinen Verlauf 
beeinflusse. Darüber konnte sich B. in zwei Fällen überzeu¬ 
gen. Ebenso stimmt R. nicht mit denjenigeu überein, welche 
die Polydypsie von der Polyurie in Abhängigkeit bringen 
möchten. Oftmals wäre die Polydypsie das primäre nnd wurde 
durch Verdauungsstörungen hervorgerufen. Eine Beseitigung 
letzterer habe eine Verminderung, resp. Beseitigung der Po 
lydypsie zur Folge, und dieses bringe auch dann eine Ver¬ 
minderung der Polyurie hervor. 

E. E. Iwanow: «Ueber die Krankheiten der Lippen der 

Kinder». 

Den Erkrankungen der Lippen, die ihrer Mannigfaltigkeit 
und Wichtigkeit wegen mehr Beachtung verdienten, wird in 
den Lehrbüchern gewöhnlich nicht viel Platz eingeräumt 
und hat I. in der vorliegenden Mittheilung, in Form einer 
Monographie, alles praktisch wichtige zusammengefasst und 
den Krankheiten der Lippen im Kindesalter somit die gebüh¬ 
rende Würdigung widerfahren lassen. Zu einem kurzen Refe¬ 
rate ist diese Arbeit nicht geeignet und ein Erscheinen der¬ 
selben auch in deutscher Sprache, in einer Specialzeitschrift, 
recht wünschenswerth. 

Die Capitel, in welche die Besprechung Verf.’s zerfällt, um¬ 
fassen folgende Grnppen, nachdem uns Verf. mit der Anato- 
i mie der Lippen im Kindesalter bekannt gemacht hat: ßil- 
j dungBanomalien der Lippe, Neubildungen chronische Entzün 
düng der Lippe, Lupns der Lippe, Syphilis derselben, ihre 
: Mitbetheillguu? bei acuten fieberhaften Erkrankungen, Her- 
j pes 8- vesiculae labiorura, Trauma an den Lippen. 

I Ueberall ist die Therapie, soweit sie auch jedem Praktiker 
' geläufig sein muss und nicht eventuell nur den Chirurgen 
angehr, in interessanter, eingehender Weise behandelt werden. 

F. D. fi u m j an z e w : «Zur Frage über die künstliche Er¬ 

nährung von Säuglingen». 

Enthält nichts Neues. 

M. 0. Lapin: «Ueber Pnenmokokkenperitonltis». 

ln den letzten Jahren ist anf die Peritonitiden, welche 
dnrch Pneumokokken hervorgerufen werden, besondere Auf¬ 
merksamkeit verwandt worden, einerseits, weil sie scheinbar 
primär — in der Mehrzahl der Fälle — siel» aufspielen, an¬ 
dererseits, da sie sowohl klinisch als auch pathologisch-ana¬ 
tomisch Besonderheiten zeigen nnd cs wohl verdienen als 
eine Krankheit sui generis hingestellt zu werden. Auf wel¬ 
chem Wego nun der Pneumokokkus in die Peritonealhöhle 
i gelangt, ist noch ein strittiger Punkt, 4uch ist wohl die 
i Lymphbabn, mittelst welcher eine Coumanlcatlon zwischen 
! Pleura- und Peritonealhöhle vorhanden ist, die wahrschein- 
1 lichste. Jedenfalls) kann es und kommt e9 meistentheils zur 
I Peritonitis primär, ohne dass ein anderer durch denselben 
I Mikroben hervorgerufener Erkrankungsherd im Körper zu 
existiren braucht. 

Der Pneumokokkus, einmal in die Bauchhöhle gelangt, ver¬ 
ursacht daselbst, wenn die Lebensbedingangen für ihn gün¬ 
stig sind, eine diffuse oder abgekapselte Entzündung, wobei 
bei letzterer Form bisweilen recht viel Eiter vorhanden sein 
kann. Eine Pneumokokkenperitonitis beginnt meistens ziemlich 
plötzlich mit hohem Fieber, Erbrechen, starker Scbraerzhaftig- 
| keit des Abdomens, die bisweilen in der Coecalgegend am 
j stärksten lokalisirt sein kann und so am eisten Tage wenig- 
j stens eine Appendicitis verinnthen läSBt Oegeu eine solche, 

! sowie auch gegen die septischen Peritonitiden spricht nur 
l das Bestehen starker Diarrhoe, welche für Pneumokokkeope- 
( ritonitis recht charakteristisch sind. Dieses letztere möchte 
| Verf. besonders hervorheben, konnte auch iu dem von ihm 
1 mitgetheilten Falle beobachten. Es bandelte sieb utn ein 9-jäb- 
riges Mädchen, welches mit den Erscheinungen von Peritoni¬ 
tis zur Laparotomie kam. Bei der Operation entleerten sich 
etwa 300 ebem. dicklichen, grünlich-gelben Eiters, in welchem 
bacterioscopi8ch ßeincultureii von Fränkel’schen Diplokokken 
gefunden wurden. Der Fall ging nach 3-monaltichem Krank¬ 
sein in Heilung über. 

N. M. L a p i n e r: «Ueber Gicht bei Kindern». 

Nach den neuesten Anschauungen ist die Gicht als Aut» 
intoxication des Organismus zu betrachten, hervorgerufen 
durch einen vermehrten Zerfall des Nucleins, wobei Alloxur- 
körper, Harnsäure und Xanthinbasen, zur Bildung kommen. 
Die Bildung der Harnsäure als Endproduct ist dabei als ein 
gutes Moment, za betrachten, denn bei unvollständiger Ver¬ 
brennung komme es zu den giftigen Alloxurkörpern. 

Der Körper ist nun bestrebt sich dieser Stoffe za entledigen 
und deshalb kommt es bei der Gicht zu einer Lokalisation in 
denjenigeu Theilen, welche bei der Excietion an erster Stelle 
stehen. Die Gicht im Kindesalter charakterisirt sich vor der 
jenigen Erwachsener duicli die anatomisch-physiologischen 
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Eigentümlichkeiten diese» Alters. Leucocyten sind bei Kin¬ 
dern in viel grösserer Quantität vorhanden, nnd dabei um so 
mehr, je jünger die Kinder. Bei der Gicht kommt es nun zu 
einem vermehrten Zerfall der Leucocyten, wobei sich die 
Alloxurkörper bilden, welche die Gewebe besonders in Mitlei¬ 
denschaft ziehen, welche blutreicher sind; so werden viele 
Hau taffect Ionen, wie pruritns, Acne, Eczema, Urticaria und 
dgl. mit Gicht in Zusammenhang gebracht werden können. 
An zweiter Stelle treten bei Gicht die nervösen Erscheinungen, 
wie Migräne, periodisches kurz-vorübergehendes Kopfweh, pe 
riodisches Erbrechen uud ähnliches auf. 

Die Therapie, im allgemeinen wenig hoffnungsreich, wird 
am meisten durch entsprechende Diaet nnd die Anwendung 
alkalischer, etwa auch Calcium enthaltender Mineralwässer 
erreichen können, da letztere geeignet sind die Oxydations- 
processe im Organismus zu erhöheu. 

E. J. Stolkind: «Vier Fälle von ulceröser Vincent'scher 
Angina». 

3 Fälle davon betrafen Kinder im Alter von 4'/*, 5 und 8 
Jahren, der vierte einen Erwachsenen. Beim letzteren war 
klinisch das Bild einer Angina lacunaris vorhanden, bei den 
drei ersteren erinnerte die Angina an Diphtherie und zeich¬ 
nete sich durch starken Foetor aus. Es handelte sich in allen 
Fällen um schwächliche, anaemische Individuen, welche schein¬ 
bar leichter von der Vincent’schen Angiua befallen werden. 

A. E. Hippius: «Ueber die Milch als Gewebe mit biologi 
sehen Eigentümlichkeiten». 

Die Milch besitzt nach den Forschungen der letzten Jahre 
ungeheuer wichtige biologische Eigenschaften unter anderem 
auch verschiedenartige Fermente, wobei die Frauenmilch sich 
besonders durch die Art der letzteren von anderen Milcharten 
unterscheidet. Durch letzteren Umstand wird es auch erklär¬ 
lich, weshalb die Muttermilch, das einzig rationelle und gut 
bekömmliche Nahrungsmittel der Brustkinder so schwer durch 
Surrogate ersetzt werden kann. 

In solchen Fällen nun, wo die Frauenmilch durch andere 
Milch ersetzt werden muss, soll nun danach getrachtet wer¬ 
den, dass sie möglichst in natürlichem Zustande, d. h. im 
rohen verabfolgt, werden soll. Da nun keimfreie Milch leider 
nicht zu erhalten ist, soll sie vor dem Gebrauch nur derarti¬ 
gen Processen unterworfen werden, welche nicht ihre biologi¬ 
schen Eigen t hü ml ich kei teil zu vei ändern im Stande sind. Sol¬ 
ches wird durch das Pasteurisiren der Milch verhütet, das 
Verfahren, welches dank der Propaganda seitens Verf.’s be¬ 
reits eine grosse Verbreitung in Russland erfahren hat. 

E. J. Lustwerk: «Ein Fall von angeborener Bildungs- 
anomalie». 

Das dreiwöchentliche Kind ist zwei Wochen vor dem Ter¬ 
min geboren. Auf der rechten Seite fehlte der Augapfel und 
bestand ein Ectropion des unteren Augenlides. Der linke 
Augapfel e; scheint abgeflacht, beide Augenlider ßind auf 
der äusseren Hälfte bis zur Mitte zusammengewachsen, auf 
der Cornea ist ein Lenkoma sichtbar. Ausserdem war die Glans 
penis mittelst des Frenulums an die linke Seite des Hoden¬ 
sackes angewachsen. Letztere Anomalie konnte durch eine 
operative Trennnng beseitigt werden. 

A. Kissel: «Ein Fall vou Little’sclier Krankheit eines 2-jäh¬ 
rigen Xnabens». 

Das Kind stammt aus einer absolut gesunden Familie, ab¬ 
gesehen davon, dass der Vater ein Alkoholiker Ist. Die Ent¬ 
stehung der Krankheit möchte K. mit der schweren Asphy¬ 
xie, in welcher das Kind geboren wurde, in Zusammenhang 
bringen. 

A. Kissel: «Ein Fall von Bronchiectasie bei einem 8-jähri¬ 
gen Mädchen. Exitus. Section». 

Im Anschluss an Maseru zu Ende des 5. Lebensjahres hatte 
sich bei dem Mädchen eine interstitielle Pneumonie der rech¬ 
ten Lunge ausgebildet. welche zu BronchiectasiSbildung ge¬ 
führt hatte. 

A. Kissel: «Ein Fall von Pseudohypeitrophia muscnlaris 
bei einem 7 Jahre alten Knaben». 

Der Vater des Pat. war Syphilitiker und mit 37 Jahren an 
progressiver Paralyse gestorben und kaun wohl in der Syphi¬ 
lis das aetiologische Moment der bestehenden Erkrankung 
des Knaben erblickt werden. 

Hecker. 



Praktitscheskij Wratsch. 1902. Nr. 38-52, incl. 

S. M- Melk ich: «Zwei Fälle vou chronischer indurativer 
Pankreatitis. Die Diagnostik chronischer Pankreatitis». 
(Nr. 38-41). 

i Beide vom Verf. beobachteten und niitgetheüten Fälle bieten 
casuistisch ein recht werthvolles und dabei seltenes Material: 
die wahre Natur des Leidens wurJe erst bei der Laparatomie 
erkannt; es handelte sich beide Mal um denselben Process, 
um eine chronische Pankreatitis, obgleich bei der einen Pat, 
welche 38 Jahre alt, klinisch Symptome von Gallenretention 
in den Vordergrund traten, bei der anderen, einer22jährigen 
Frau, unter vielen anderen Symptomen die dominirende Stel¬ 
lung von heftigen Kolikanfällen mit beträchtlicher Tempe¬ 
ratursteigerung eingenommen wurde. 

Die Diagnostik einer Pankreatitis chronica indurativa bietet 
klinisch ganz ungeheure Schwierigkeiten und wird das Leiden 
gewöhnlich erst bei der Section erkannt. Docli wäre es na¬ 
türlich wünschenswerth schon in vivo die Pankreatitis chro- 
I nica indurativa zu erkennen nnd durch einen eventuellen 
I operativen Eingriff, eine vorgenommene Cholecystoenterostomie 
den Patienten eine Besserung zu verschaffen, wie es in dem 
| einen Falle M.’s gewesen ist, in dem andern wirkte blos eine 
\ Laparotomie allein schon bessernd auf die Krankheit. 

| M. versucht nun einen kritischen Ueberblick zu geben über 
die Anhaltspunkte, die geeignet wären eiuen Verdacht auf 
etwa bestehende chronisch iudurative Pankreatitis zu er¬ 
wecken. Diese Erkrankung der Bauchspeicheldrüse wird 
| ätiologisch entweder durch eine Alteration des Gefässsystems 
! hervorgerufen aut Grund vorliegenden Alkoholisinus», Syphilis 
! oder Arteriosklerose, oder aber andererseits durch bacterielle 
j oder katarrhalische Processe, letztere mit Concremcutbildnng, 

| in den austühreudeu Gängen bedingt. Weun nun klinisch 
Diabetes, Steat.orihoea und Asotorrhoe vorhanden sind, da¬ 
neben noch eine palpable Verdickung des Pankreaskopfes, so 
wird der Verdacht des Befallenscins des Pankreas wohl nahe 
gelegt weiden können. Leider sind sämmtliche Symptome 
gleichzeitig wohl kaum je zu finden, am konstantesten ist 
1 wohl noch ein Tumor In der betreffenden Bauchgegend zu 
fühlen, resp. eine Schwellung des Pankreaskopfes vorhanden, 
welche klinisch dadurch erkannt wird, dass vorhandene 
Druckerscheiunngen, wie Icterus, Pylornsverengerung, 
Stauung im Pfortadersystem, Ascites und MÜzschwellung, 

; Oedem der unteren Extremitäten, Neuralgia coeliaca auf eiue 
j für die Umgebung unerwünschte Volumzunahine des Pankreas¬ 
kopfes hinweisen. 

Differentialdiagnostisch komme bei der besprochenen Er¬ 
krankung bisweilen eine Unterscheidung vom katarrhalischen 
j Icterus in Betracht. Besondeie Hartnäckigkeit des Icterus 
j neben palbablem Tumor in der Gegend der Pankreas spricht 
I für Pankreaiitis. In derartigen Fällen kann letztere Diag 
| nose noch bestärkt werden durch Sahli’s Glutoidreactionen, 
d. h. den Nachweis, dass den Faeces kein Pankreassaft bei- 
! gemischt ist, und durch das Fehlen, resp. ungeheuer verlang 
I samtes Auftreten der Salicylursäurereaction im Harn nach 
| der Einnahme von Salol, nach Martinow. 

Bisweilen kann durch bestehende Pankreatitis eine Choleli- 
l thiasis vorgetäuscht werden, wie es auch in beiden Fällen 
i M.’s gewesen ist. Hier gilt etwa folgender Satz: langsam 
I zunehmender Icterus bei vorhandenen Koliken, eine ver- 
grösserte Gallenblase bei Symptomen protrahirter Cholelithiasis 
und eioe olivgrüngelbliche Verfärbung der Hautdecken spricht 
mehr für Pankreatitis; gleichfalls, wenn zugleich noch ein 
Tumor in der Pankreasgegend palpirt weiden kann. 

Wenn ausserdem auch ein Carcinom des Pankreas ausge-. 
schlossen weiden kaun, was meistens möglich wird, beim 
] Fehlen ceteris paribus frühzeitiger Cachexie, allgemeiner 
' Schwäche und beständiger Schmerzen im Epigastrium, eine 
vorgenommene Operation, wie oben angeführt, sogar eine 
Besserung bewirkt, dann spricht das vorliegende Leiden eist 
einigermassen sicher für eine Pankreatitis chronica indurativa. 

L. P. A st r a z a t u r o w : «Ueber Abscesse im inneren Au¬ 
genwinkel, welche zum Ausgangspunkt ein Thränenkanäl- 
chen haben»». (Nr. 38). 

Verf. hat recht häufig Gelegenheit gehabt Abscesse im 
inneren Augenwinkel zu beobachten, namentlich an Sol- 
1 daten während der Lagerzeit, welche ihren Ausgangspunkt 
: von dem oberen oder unteren Thränenkanälchen nahmen, mit 
I mehr oder weniger starker Beteiligung des umgebenden 
Gewebes verliefen, und häufig einen operativen Eingriff nöthig 
machten. Leider hat Verf. keine bacterioscopisehe Unter¬ 
suchung seiner Fälle vorgenommeu, die jedenfalls in ähnlichen 
Fällen doch wünschenswerth wäre. 

B. J. Feinberg: «Ein Fall von primärer absoluter 
Amenorrhoe». (Nr. 39). 
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Die 31-jährige Patientin, welche kräftig gebaut ist und in 
jeder Beziehung absolut gesund, sowohl, was die Genitalor¬ 
gane anbetrifft, als auch den übrigen Organismus, bat nie in 
ihrem Leben menstruirt, niemals Molimina menstro&lla noch 
vikariirende Blutungen. Herzklopfen oder dgl. gehabt. Da 
sie das Alter erreicht hat, wann der spontane Eintritt der 
Menses wohl kaum mehr zu ei warten ist, so muss der Fall 
zur primären, absolnten Amenorrhoe gerechnet werden. Dass 
solches eine pathologische Seltenheit darslellt, ist wohl nicht 
zu bestreiten. Wo wir aber die Erklärung dafür zu suchen 
haben ist schwer zu sagen, da die Physiologie der Ovulation 
und Menstruation, sowie ihre Abhängigkeit und Beeinflussung 
von Seiten des Centralnervensystems zur Zeit noch im Dunkel 
gehüllt ist. 

N. M. Benissowitsch: «Zwei Fälle von Extirpatio to 
talis des Kehlkopfs wegen Carcinom». (Nr. 40). 

Im Odessaer ärztlichen Verein hat B. beide Patienten, denen 
er wegeu Carcinom die totale Laryngectomie gemacht hat, 
demonstrirf. 

Die Vervollkommnung in der Operationstechnik hat beson¬ 
ders im Auge gehabt eine Veihinderung von Aspirationspnen- 
monien zu bewirken, und dadurch ist die Mortalität dieser 
Operationsmethoden von 45pCt. auf 15- 18 pCt. in letzter Zeit 
gesunken. Dabei kamen bisher zur Operation meistens Fälle 
von Carcinom in vorgeschrittenem Stadium. Jedenfalls muss 
die Prognose der Laryngectomie noch bedeutend günstiger 
werden, wenn frühzeitig diagnostisches Carcinom des Kehl¬ 
kopfs einer operativen Behandlung unterzogen werden wird. 

A. W. Kantorowitsch: «Zur Casuistik der Heilung 
von Enuresis nocturna durch Entfernung adenoider Ve¬ 
getationen*. (Nr. 40). 

Der von K. mitgetheilte Fall bestätigt von Neuem eclatant 
den Zusammenhang zwischen Enuresis nocturna und adenoi¬ 
den Vegetationen im Nasenrachenraum, worauf schon mehr¬ 
fach in den letzten Jahren hingewiesen worden ist. Der ^jäh¬ 
rige Knabe hatte seit seinem 6. Jahre an Enuresis nocturna 
gelitten, welche trotz aller medicamentösen und erzieherischen 
Massnahmen nicht gewichen war. K. constatirte beim Pat. 
adenoide Vegetationen, deren Entfernung eine prompte Heilung 
des hartnäckigen Leidens bewirkte. 

B. J. Joffe und J. F. Kaplan: «Zur Frage über die so¬ 

genannte «Nenrosis traumatica». Ein Fall von Hysterie 
im Anschluss an ein psychisches Trauma». (Nr. 41). 

Bei der 24 Jahre alten Patientin, welche sich bei einer 
Zugentgleisung unter den Passagieren befunden hatte, dabei 
ohne körperlich Schadeu zu nehmen herausgesprungen war, 
hatte sich ein Symptomencomplex ausgebildet, welcher als 
Hysterie von den Verf. diagnosticirt worden war. Interesse 
bol die Mannigfaltigkeit, der nervösen Störungen, unter denen 
länger dauernde Bewusstseinsstörung und Pseudoparalysis 
jigitans hysterica zu den selteneren Vorkommnissen zu rechnen 
sind. Von Simulation oder einer Beeinflussung des Leidens 
durch den Wunsch Schadenersatz zu erlangen kann keine 
Rede sein, da die Möglichkeit des letzteren der Pat. völlig 
nnbekannt war. Verff. glauben nun, dass die Aufstellung 
eines selbstständigen Krankenbildes mit dem Namen der 
«traumatischen Neurose» keine wissenschaftliche Berechtigung 
besitzt, znroal ein psychisches Trauma eine Erkrankung her- 
vorzurufen im Stande ist, welche sehr wohl in den Rahmen 
einer Hysterie z. B- hinein passt, wie es im gegebenen Falle 
ersichtlich ist. 

A. J. Matussowski: «Bericht über die Augenerkrankun¬ 

gen und die oculistische Hilfe in der Stadt. Nlkolajew. 
(Nr. 41 u. 42)». 

B. J. Bentowin: «Ein Fall von familiärer Syphilis». 
(Nr. 42). 

In einer einfachen Kaufu annsfamilie, welche patriarchalisch 
und sorglos znsammenlebte, dabei ärztlichen Mahnworten 
keinen Glauben schenkte, acquirirte der 56iäbrige Vater 
der Familie Lues und inficiite seinerseits im Laufe der Zeit 
anf extragenitalem Wege seine Frau, das l'/t Jahre alte 
Grosskind und einen 14jähiigen Laufburschen ans seinem 
Geschäft, der in der Familie lebte. Verf. beklagt sich über 
die Mängel und Unzulänglichkeiten der Ansichten in Betreff 
der ärztlichen Ethik, welche es in der Theorie verbietet in 
ähnlichen Fällen die Mitmenschen des Patienten vor dem 
letzteren zu warnen, und dadurch in der Praxis nur zu einer 
Weiterverbreitung solch’ einer ernsten Krankheit, wie Sy¬ 
philis, führen kann. 

S. J. Di b a il o w: «Zur Frage über die therapeutische An¬ 
wendung des DormioU». (Nr. 42). 


In allen Fällen, in welchen D. das Dormiol in Gelatinkap- 
seln zu 0,5—1,0 eine halbe Stunde vor dem erwünschten Ein¬ 
tritt des Schlafes verordnet hatte, ist er mit diesem Mittel 
vollständig zufrieden geblieben. Alte Leute, selbst mit Er¬ 
krankungen des Heiz- und Gefässsystems, vertrngen dieses 
Mittel vollkommen gut. 

N. A. Mansurow: «Zur Erage über die sog. Rubeolascar- 
latinosa». (Nr. 43). 

Der 4 Jahre alte Knabe, über den M. berichtet, erkrankte 
uach leichten Prodromalerscheinungen an eiuem stark jucken¬ 
den, scharlachähnlichem Ausschlag, der sich von unten nach 
oben über den ganzen Körper verbreitete; die Temperatur 
blieb normal bis auf eine einmalige Steigerung während der 
Eruption des Exanthems. Nebenbei bestanden leichtes Schluck¬ 
weh, Lichtscheu, leichter Schnupfen und Hasten; die Unter¬ 
kieferdrüsen waren recht stark geschwellt. Am fünften Tage 
war das Exanthem abgeblasst und stellte sich eine kleien¬ 
förmige Desquamation ein, welche 10—12 Tage anhielt. Ob¬ 
gleich Verf. diesen Fall für Scharlachrötheln halten möchte, 
so liegt es doch näher hier einen Scharlach in leichter Form 
annehmen zu müssen. 

W. B ai k o w: «Zur Casuistik der Schnittwunden des Bau¬ 
ches und des Magens». (Nr. 43). 

Der 35jährige Patient hatte bei einem Streit einen Messer¬ 
stich in die Magengegend bekommen, der sowohl die Bauch¬ 
wand, als anch den Magen perfoiirt hatte und eine kleine 
Verwundung des linken Leber'appens ausserdem bewirkt hatte. 
Trotzdem dem Pat. erst nach 24 Stunden ärztliche Hilfe zu 
Theil wurde — die Wundränder wurden bei einer Laparoto¬ 
mie tbeilweise vernäht, theilweise tair.poniit — und Pat. bis 
znm Hospital einen Weg von 25 Werst znrücklegen musste, 
nahm die Heilung einen guten Verlauf und genas nach 17* 
Monaten der Pat. vollkommen. 

L. A. Kuschnir: «Zur Frage über die Ernährung Nie¬ 
renkranker mit weis8em nnd schwarzem Fleisch». (Nr. 44, 
45, 47, 48 und 49). 

Die Frage, ob Nierenkranken Fleisch gegebeu werden darf, 
ist schon mehrfach Gegenstand der Erörterungen geworden 
und ist die Ansicht der einzelnen Autoren eine veschiedene. 
K. hat nun 11 Nierenkranke diesbezüglichen N-bestimmnngen 
unterworfen und dieselben bei verschiedener Ernährungsweise 
stndirt. 7 Kranke litteu an einer acuten parenchymatösen 
Nephritis, 3 an einer chronischen parenchymatösen und 1 an 
einer chronischen interstitiellen Nierenentzündung. 

Seine Ergebnisse lassen ihn sich dahin aussprechen, dass 
die Milch, welche gut resorbirt wird, und reizlos ist, fraglos 
den Verlauf einer Nephritis gut beeinflusst. Die Milch ist 
ausserdem ein guteB Diureticum, sie begünstigt oftmals das 
Verschwinden von Oedemen nnd zugleich die Ausfuhr der im 
Körper znrückgehaltenen schädlichen N-producte, wie z. B. 
der Extractivstoffe nnd der Harnsäuie. Da nun aber bei 
den Kranken bald ein Widerwille gegen die Milch entsteht, 
bei einförmiger Nahrung es ausserdem zu grossem N-ver- 
Inste durch die Faeces kommt, ist, um die Ernährung zu 
schonen, eine gemischte Kost am Platze auch bei den Neph- 
ritikern. Da ist es nun gut den Nierenkranken, namentlich 
den chronisch Kranken Fleisch darzureichen, welches gnt vom 
Organismus verarbeitet wird und durch seinen grossen ' Ei¬ 
weissgehalt im Stande ist den Eiweissverlust, welcher durch 
die Krankheit entstanden ist, zu decken. Auf Grund seiner 
eigenen, nnd der durch die Literatur bekannten Beobach¬ 
tungen, muss es K. behaupten, dass das weisse Fleisch dorch 
nichts Nachgewiesenes und Motivirtes einen Vorzug vor dem 
schwarzen verdient. 

E. J. Mai sei: «Ein Beitrag zur Casuistik der progressiven, 
pernieiösen Anaemie». (Nr. 44). 

Der 35jährige Kranke, bei welchem der gauze allgemeine 
Befund nnd auch die specielle Blutuntersuchung eine perni- 
ciÖ86 Anaemie annehraen Hessen, wnrde zunächst mit ver¬ 
schiedenen Medicamenteu behandelt, aber erfolglos, bis K. 
ihm innerlich Knochenmark verordnet batte. Nach demselben 
besserte sich rasch der Znstand, die allgemeine Schwäche 
schwand, der Bb-gehalt des Blutes stieg von 20 pCt. anf 
57 pCt. und dann auf 80 pCt., die Zahl der Erytbrocyten, 
welche beim Eintritt ins Hospital 1.480.000 betragen hatte, 
später sogar auf 1250C0 gesunken war, stieg wieder auf 
1.820.000 und nach dem monatlichen Gebrauch von Knochen¬ 
mark auf 4.500X00 und zeigten die morphologischen Blutbe- 
standtheile normale Verhältnisse. Pat. konnte wieder seiner 
Arbeit nachgehen. Die Besserung hielt jedoch nur so lange 
an, bis er Knochenmark zu sich nahm. Alser^as unterlassen 
hatte, verschlimmerte sich wieder sein Znstand, er trat von 
Neuem ins Hospital ein nnd starbauch bald. Bei der Section 
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fand sich eine congenitale Atrophie der Aorta, letztere war 
in ihrer Par« ascenden», Arcus nnd der Pars descendens gleich- 
mässig verengt und etwa zeigehngerdick. Das Herz bot eine 
excentrische Hypertrophie. Ein Vorhandensein von Hypo¬ 
plasie des ganzen Blutsystems lässt sich im gegebenen Falle 
mit grösster Wahrscheinlichkeit annehmen- Dass nnn Pat- 
sich bis znm 85 Jahre relativ gut gefühlt hatte, liesse sich 
dnrch eine bis dahin coropensatorische Thätigkeit der blut¬ 
bildenden Organe zum Theil erklären- 

N. A. ßa witsch: «Zur Frage über die Behandlung von 
Darmocclu8ion». (Nr. 44). 

In 2 Fällen von Darmocclusion durch Kotskybala, wobei 
andere raedicamentöse und mechanische Eingriffe versagten, 
sah B. prompte Wirkung von Atropinnm sulfuricum intern 
in Pulvern. 

M. F. Koslenko: «Ueber die Anwendung von Thiol bei 
einigen Erkrankungen der weiblichen Sexnalorgane». 
(Nr. 45 u. 45). 

Dem Tbiolum liquidum, welches ungefähr 12 pCt. Schwefel 
enthält, gebührt in sofern ein Vorzug vor dem Ichthyol, weil 
es keinen unangenehmen Geruch besitzt und die durch das¬ 
selbe veiursachten Flecken in der Wäsche sich leicht weg¬ 
waschen lassen- Aber auch in therapeutischer Hinsicht ist 
seine Anwendung nnr sehr angerathen, seine schmerzstillende, 
heilende Wirkung ist in der Dermatologie schon gewürdigt 
worden. Nach den Erfahrungen Verf.’s gebührt dem Thiol 
auch in der Gymekologie ein hervorragender Platz. Veif. 
hat über 100 Fälle mit dem Thiol behandelt und ist mit 
seiner schmerzstillenden, die Resorption befördernden Wir¬ 
kung bei den Erkrankungen der Parametrien nndderAdnexa 
änsserst zufrieden geblieben. Bei diesen Erkrankungen 
wnrde das Thiol von K. in 20—50 pCt. Glyceiin- resp. Was 
serlösung angewandt, mit welcher durchtränkte Tampons in 
die Vagina eingeführt wurden, oder in Form von 0,3 Tbiolum 
siccum enthaltenden Suppositorien. Eine Auspinselung der 
Uterushöhle mit concentrirtem Tbiolum liquidum bewirkte 
eine rasche Beseitigung der vorhandenen Endometritis, was 
sieb sowohl durch die baldige Verminderung der Schmerz¬ 
haftigkeit, als auch durch das vollständige Aufkören jeg¬ 
licher Secretion doknmentirte. 

A. A. Nekrassow: «Ein Fall von sich periodisch wieder¬ 
holendem Erysipel». (Nr. 45). 

Das 16 Jahre alte Mädchen hatte, wie in dem laufenden, 
so auch in den beiden vorhergehenden Jahren, im April, 
ziemlich zu derselben Zeit, ein Erysipel an einem der beiden 
Vorderarmen gehabt, nnd Verf. glaubt so ein merkwürdiges 
Zusammenfallen von Erysipel mit ungefähr derselben Jahres¬ 
zeit in Zusammenhang bringen zu können mit einer even¬ 
tuellen Schwächung de» Organismus durch die der Erkran¬ 
kung vorhergehende grosse Fastenzeit. 

L. E. Gol u bi n i n: «Zur Differentialdiagnostik zwischen 
tuberkulöser Peritonitis und malignen Geschwülsten des 
Bauchfells». (Nr. 46 u. 47). 

Beim 23 Jahre alten Manne, welchen G. zum Ausgangs¬ 
punkt seiner Betrachtung über obengenanntes Thema macht, 
fand sich im Mesogastrium eine 28 ctm. lange und 9 otm. 
breite derbknotige Geschwulst und konnten ausserdem an 
anderen Stellen des Bauches ähnliche nuss- bis apfelgrosse 
Tumoren herauspalpirt werden. Die Diagnose G.’s, dass es 
sich hier um einen productiv tnberculösen Process handelte 
und der grösste Tumor als das tuberkulös degenerii te grosse 
Netz anznsprechen wäre, fand bei der Probelaparotomie mit 
nachfolgender microscopischer Untersuchung eines excidirton 
Stückes ihre Bestätigung. 

N. A. Stscheglow: «Ueber die Thoracoplastik bei chio¬ 

nischem Empyem nach der Methode von Piof. M. S. 
Ssubbotin». (Nr. 46 n- 47). 

Durch die ausführliche Mitt heilung zweier Krankengeschichten, 
in welchen S. die Thoracoplastik in der Modification Ssub- 
botins der Estlandeisehen Opeialion vnrgenommen hat, redet 
er für diese Modification das Wort. Durch eine keilföimige 
Osteotomie an mehreren Rippen oberhalb der resccirten Rippe, 
durch welche der Abfluss ans der Empyemhöhle vor sich 
geht, wird die Beweglichkeit der erkrankten Thoraxhälfte 
ungeheuer vergrössert, was zur schnelleren Ausheilung der 

f ressen Höhle führen kann. Eine Scoliosenbildnng ist bei 
ieser Modification der Estlanderschen Thoracoplastik kaum 
zu befürchten. 

F. S. Poljansky: «Ueber die Behandlung rheumatischer 
Leiden mit jodsaurera Natrium». (Nr. 46). 


Auf Grund zahlreicher eigener Beobachtungen empfiehlt P. 
auf das Wärmste die subentane Anwendung 50proc. Natr. 
jodlcilö8Utig bei verschiedenen rheumatischen Erkrankungen, 
wie Ischias, Lumbago, Torticollis u. a. Die Wirkung war stets 
eine prompte, nnd btnöihigte die Cur oft nur zweimalig vor- 
genommener Injection der Lösung in der Quantität einer 
Pravazspritze. 

B. A. T 8 c li 1 e n o w : «Ueber die physiologische Wirkung 
der Sitzbäder und die ludicationen zu ihrer Anwendung». 
(Nr. 48). 

Zum kurzen Referat nicht geeignet. 

G. 0- Kowarsky: «Zur Casuistik der Blutungen bei Bo- 
triocephalus lat ns». (Nr. 48). , 

Die 28jährige Patientin hatte über 2 Jahre an häufig sich 
wiederholender Haemoptoeund Haematurie gelitten, ohne dass 
es Verf. gelnngen war in den Lungen einen Process nachzu¬ 
weisen nnd auch die Harnuntersuchungen nnr eventnell für 
Cystitis resp. Pyelitis sprechen konnten. Die symptomatische 
Behandlung blieb ohne Effect. Da zeigte sieb eines Tages in 
den Faeces ein Stück eines Botriocephalus latus- Die nun 
vorgenommene Bandwnrmcur, welche circa 26 Meter Botrioce¬ 
phalus zu Tage förderte, was etwa 3 Exemplaren entsprechen 
würde, brachte sowohl Haemoptoe, als nach einiger Zeit die 
Haematurie und mit letzterer auch die Erscheinungen der 
Blasenreizung völlig zum Schwinden. Innerhalb der nächsten 
16 Monate, in welchen K. die Pat. öfters vor Angen hatte, 
kamen die ominösen Symptome nicht wieder. 

N. T. Titow: «Die Aetiologie. und Pathogenese der Cbole- 
lithiasis». (NNr. 49—51). 

Kritische Besprechung des augenblicklichen Standes der 
wissenschaftlichen Forschung über die Cholelithiasis. 

S. W. K o f m a n : «Einiges über den augenblicklichen Stand 
der Orthopädie». (Nr. 49). 

Dank den chirurgisch-orthopädischen Behandlungsmethoden 
gelingt es nun viele Individuen mit Lähmnngen, Paresen und 
Contracturen von ihren Uebeln zu befreien, resp. dieselben 
zu mildern. K. erwähnt in der kurzen Mittbeijung 
einige von ibm erzielten günstigen Resultate nach dieser 
Richtung hin. 

A. Iwanow: «Ueber locale Anaesthesie bei der Paracen- 
tese des Trommelfells». (Nr. 49). 

Besonders bewährt hat sieb I. die Anwendung folgender 
Lösung: Cocain muriatici 0,5 Solut. adrenalini hydrochlo- 
rici 1:1000 — 1,0 Ein kleines Wattebäuschclien wurde mit der 
genannten Lösung, welche auf 35—40° erwärmt worden, ee- 
tränkt und auf das Trommelfell placirt. Nach 10 Minuten 
(rat vollständige Anaesthesie des letzteren eiu. 

N. A. Sa welie w: «Ueber Appendicitis auf Grund von 
Darraparasiten». (Nr. 50 n. 51). 

Auch nach der Ansicht Prof. Saweliew’s, welcher im ver 
gangenen Jahre in Dorpat, wo unter der Bevölkerung be¬ 
kanntlich die Helminthiasis sehr verbleitet ist,- einen Fall 
von Appendicitis beobachtet hat, der in directen Zusammen¬ 
hang mit Ascaris Inmbricoides gebracht werden konnte, ist 
die Helminthiasis vermutlich ein sehr häufiges ätiologisches 
Moment bei der Entstehung von Appendicitis. Der von 
Metscbnikoff vertretene Staudpunkt, Dnrmparasiten für die 
Appendicitiden verantwortlich za machen, erhält hiermit eine 
neue Bestätigung. 

M. D. Ginsburg: «Die Gefahr einer Schwangerschaft bei 
Herzfehlern, Tnbetknlose u. dgl. Ueber Mittel eine 
Schwangerschaft bei derartigen Kranken za verhüten». 
(Nr. 50). 

Die Schwangerschaft bildet bei Frauen mit Herzfehlern, 
Tubfrculose bisweilen eine lebensgefährliche Oomplicatiou. 
Von den Mitteln, welche proponirt wurden eine Conception 
zu verhüten, haben die meisten viele Nachtheile und erreichen 
oft nicht ihren Zweck. 

Verf. proponirt nun zur Anwendung folgendes, was sich 
ibm auch schon in seiner Praxis mehrfach bewährt hat: vor 
dem Coitas sollen die Fraaen sich einen Wattetampon ein¬ 
führen, welcher mit 3 pCt. Carbolglycerinlösnng durebträokt 
ist, und zur bequemeren Entfernung mit einem langen Faden 
vei sehen ist, welcher am Bein angebnnden wird- Während 
des Coitus wird das Glycerin ans dem Tampon hernnsgepresst, 
bedeckt die Wände der Scheide, nnd die Spermatozoen werden 
durch das Carbol momentan abgetödtet. 
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P. N. Ssjssin: «Ein bequemer nnd einfacher Verband bei 
Clavicularfracturen». (Nr. 51). 

Bequem nnd vollständig seinen Zweck entsprechend, dabei 
leicht in jedem Haushalt zu bewerkstelligen, ist folgender 
Verband bei Clavicnlarfractur: ein aus Watte oder beliebigem 
anderen weichen Material gemachtes etwa 2 Faust grosses 
Kissen wird in die Achselhöhle der kranken Seite geschoben; 
darauf wird der im Ellenbogen gebeugte Arm adducirt und in 
dieser Stellung durch ein auf dem Oberarm glatt anliegendes 
Handtuch an den Thorax befestigt, indem dasselbe circnlär 
gelegt wird- Daduichwird die Schulter nach aussen gebracht 
und die Fracturenden können sich iu richtige Stellnng be¬ 
geben. Die Breite dieses Handtuchs soll nur vom Ellbogen 
bis zum untergeschobenen Kissen betragen. Ein zweites 
Handtnch kommt schräg über den Ellenbogen und den Vor¬ 
derarm der kranken Extremität zu liegen, und werden seine 
Enden auf der gesunden Schulter übereinander gekrenzt 
und fest vernäht, nachdem am Halse unter das Handtuch j 
etwas weiches gelegt worden ist, um Druck zu vermeiden. | 
Durch letzteres Handtnch wird derOberarmin einer Stellung 
nach oben und hinten fixirt. Ausserdem werden die beiden 
Tücher noch an verschiedenen Stellen au einander genäht 
um ein Abgleiten zu verhüten Der Vorzug des geschilderten j 
Verbandes ist der, dass die Fracturstelle stets controlirt wei- j 
den kann, weil sie unbedeckt Ißt. 

J. S. K o 1 b a 8 s e n k o: «Zur Frage über die Enucleation des 
vorgefallenen Armes bei verschleppter Querlage». (Nr. 52). 

Nach Ansicht K.’s muss bei Vorhandensein von Oedem der 
äusseren Genitalien oder bei bestehenden anderweitigen räum¬ 
lichen Hindernissen, welohe dem Operateur ein manaelles Ein¬ 
gehen in die Scheide erschweren, stets eine Enucleation des 
vorgetalleneu Armes bei verschleppter Querlage vorgenommen 
werden. 

0. P. Ssuchodoiskij; «Zur Frage über die Behandlung 
von Darmocclu8ion durch subcutane Atropininjectionen 
nach der Batsch'schen Methode». (Nr. 52). 

Mittheilung zweier recht schwerer Fälle von Darmverschluss 
durch Kothmassen, die durch Atropin subcutan gebeilt wurden, 

Hecker. 


Russkij Shurnal koshnych i weneritscheskich bo- 
lesnjei. (Journal russe des maladies cutandes et 
vdndriennes). 1902. Heft 11 u. 12. 

Sorokin: «Zur Bekämpfung der Krätze und Hautkrank¬ 
heiten im Rjäsauschen Kreise». 

S. betont die beständige Zunahme dieser Krankheiten Im 
Laufe der letzten Jahre, macht dafür den Mangel an Bad¬ 
stuben verantwortlich und empfiehlt letztere zu verinehten 
und nebenbei Seife zu billigeren Preisen abzulassen. 

Lurje: «Ein Fall von Sarcoma cutis idiopathicum multiplex 
haemorrhagicum». 

(Vortr. gehalten am 15. Deceraber 11*01 in der Aorzte-Ge- 
sellsch. zu Kiew). 

29 Jahre alter Pat. mit negativer Anamnese. Der Anfang 
des Leidens datirt vor 8 Jahren zurück — es traten plötz¬ 
lich ohne Veranlassung Schmerzen im linken Fuss eiu, die 
wieder schwandeu und zeitweise von Neuem auftraten. Nach 
3 Jahren allmähliches Auftreten von Flecken und Knoten 
an der äasseren Seite nnd am Bücken des linken Fusses. 
Dieselben nahmen im Laufe der nächsten Jahre mehr und 
mehr zu, traten auch am Unterschenkel auf, einzelne von 
ihnen vereiterten. Später bildeten sich auch Knoten am rech¬ 
ten Fuss. Alle hatten bläuliche Farbe. Die mikroskopische 
Untersuchung bestätigte die Diagnose. 

W e t s c h to m o w : Die Wechselbeziehungen zwischen Sy¬ 
philis und croupöser Pneumonie». 

Nach Meinung des Verf. werden beide Krankheiten, falls 
die Pneumonie bei einem Syphilitiker während der larvirten 
Periode auftritt und der Pat. sich sonst in guten Verhält¬ 
nissen befindet, keinen Einfluss auf einander zeigen. Höchst 
deletär dagegen ist der Einfluss der Pueumonie natürlich 
auf die Pat-, die sich im Stadium der syph. Kachexie befin¬ 
den. Für die Beeinflussung der fioriden Syphilissymptome 
darob die Pneumonie bei einem 29-jährigen Alcoholiker führt 
Verf. folgenden nngeraein lehrreichen Fall an: 


Ein Jahr nach der Infection mit S. bekam Pat ein Reei- 
div — 4 anfangs trockene, später nässende Schleimhaut pa- 
peln am Praepulium. Wohl unter dem Einflüsse des Aicohols 
nahmen dieselben einen malignen Cliaracter an — gesell wü¬ 
tiger Zerfall mit septischem Resorptionsfieber bis 38. Weder 
allgemeine noch energische Lokalbehandlnng beeinflussten 
den Process. Während dieser Zeit bekam Pat. eine typische 
croupöse Pneumonie des rechten Mittellappens mit sehr ho¬ 
hen Terop. (41,7). Befriedigendes Allgemeinbefinden. Am 6. 
Tage kritischer Temperaturabfall unter Schweiss auf 36, am 
nächsten Tage wieder Anstieg auf 38 nnd darauf im Laufe 
der nächsten 10 Tage allmähliches staffelföriniges Heruuter- 
gehen zur Norm. Zu allgemeinem Erstaunen fanden sich die 
Papeln, auf die im Laufe der Pneumonie garnicht geachtet 
war, nach diesen 16 Tagen garnicht mehr vor — sie waren 
vollkommen verheilt. — Die hyperpyretischeu Terap. beim 
Pat. erklärt Verf. durch eine Summation der gewöhnlichen 
Pneumonietemp. plus septischer Temp. (die ja auch vor Be¬ 
ginn der Erkrankung vorhanden war). — Diese extremen 
Hitzegrade haben einen curativen Einfluss auf die geschwti- 
rigett Pioce6se, und das allmähliche Verheilen letzterer be¬ 
dingt wieder den staffelförmigen Temperaturabfall der letzten 
10-tägigen Periode, während die eigentliche Pneumonietemp. 
mit dein kritischen Abfall am 6. Tage ihr Ende findet. 

Lurje: «Ein Fall von selten grossem und an ungewöhn¬ 
licher Stelle sitzendem Papillom (Condyl. acum.)». 

Bei einem sehr fettleibigen und unsauberen Pat. fand sich 
1 in der Ingninalbeuge eiu 22 Ctm. im Umfauge messendes 
Condylom. 

ßaratz-Wainzwaig: «Eiu Fall von Lepra maculo- 
anaesthetica». 

Enthält nicli 1 s Besonderes. 

Sawinski: «Bacteriologisclie Untersuchungen des Blutes 
von Syphilitikern». 

Bei seinen zahlreichen Versuchen auf den verschiedensten 
Nährböden und mit dem Nocaid’schen Collodiuiusäckchen 
erhielt Verf. yollkmumen negative Resultate. 

W i c h e r t 


Westnik Oftalmologii. Juli—December. 1902. 

S. Golowin. «Ueber die Veränderungen des inneren 
Augendruckes — Teusio-Bulbi — bei Compressiou der 
Arteria Carotis communi*». 

Untersucht wurden glaneomatöse Augen, mit cataract behaf- 
tendo Augen, ein Fall von puLirendem Exophthalmos und 
normale Augen. An den Augen mit normaler Spannung 
beobachtete er nach Compressiou der Arterie ein Fallen des 
Druckes in Durchschnitt um 2,5 Milimeter Hg. Au den 
Augen mit erhöhtem Drucke betrug die Abnahme des Druckes 
im Mittel 11,5 Mm. Hg. 

L. Blumenthal. «Zur Verhinderung und Behandlung des 
Nachstares». 

Enthält bereits Bekanntes. 

A Lotin. «Ueber zeitiges Grauwerden der Cilienhaare und 
der Augenbraue». 

Eine 17jährige Jüdin zeigte am linken Auge vollständig 
weiss-graue Cilien und graue Augenbraue zur Hälfte — na¬ 
sal wärts: am rechten Auge war die temporale Hälfte der 
Augenbraue grau gefärbt. Es bestand gleichzeitig chronisches 
Trachom, nnd litt Patientin an Migräne. 

L. Komaro witsch. «Ein Fall von Retinitis pigmentosa 
mit Glancom». 

Es ist eine ausführliche anatomisch-mikroskopische Be¬ 
schreibung nebst fünf Zeichnungen. Zum Referat nicht ge¬ 
eignet. 

W. Kraiski. «Zur Casnistik von Augenverletzungen». 

1. Verletzung der Conjunctiva Bnlbi durch einen Bannt 
zweig wobei nnter die Bindehaut Lidhaate geriethen und erst 
nach deren Entfernung Heilung eiutrat 2) Ein Kupferstück- 
chen durchschlug Solera, Iris und Linse und riss auf seinem 
Wege eine Cilie mit welche, nach Enucleation des Anges, 
dicht am Fremdkörper gefunden wurde. 3) Ein schmutziges Le¬ 
derstückchen von einer Peitsche hatte durch Verletzung der 
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tiornhaut Panophtalmitis herbeigeführt. Aus mangelnder Hilfe 
blieb das Stück über 6 Wochen hindurch im Bindehau(sack 
festgekeilt den Reizzustund unterhaltend ! 

W. S u s o. h k i n. I. «Ein Fall von Aktinomykosis im oberen 
Thränencanal». II. Zwei Fälle erfolgreicher Behandlung 
der Netzhautablösung». 

In bekannter Welse mit Blutentziehungen, Pilocarpin, Jod, 
Augendiät behandelt, besserten sich beide Patienten bald in 
auffallender Weise nnd konnten entlassen werden. Aber auf 
wie lange?! 

E. E p i n a t j e w. «Bericht über die Thätigkeit des Augen- 
liospitals in Merw, Transkaspien». 

Im Jahre 1901 in Summa 1889 PatienteD. Die Mehrzahl 
— 1604 den« Stamme der Tekiuzeti angehörend. Unter 79 
Blinden gab es 35 lilaucomblinde. Trachomkranke 9273 
darunter Trichiasis und Entropium 369 mal — eine überaus 
hohe Ziffer! Pterygium 146 Fälle, ebenfalls auffallend viel. 
Hornhauterkrankungen 1070 inclusive in Folge des Trachoms. 
Glaucom in Summa 106. * Cataract 97. Dacryocystitis 134. 
An Operationen wurden 533 ausgefnhrt. Lidoperationen i 
gegen Entropium und Trichiasis 405, meist nach Suellen. j 
Extractionen 11. Iridectomien 49. 

E. Brau nstein. «Ueber die Methoden der Entfernung ! 
von Eisensplittern aus dem Auge». 

Die Methoden nnd electromagnetischen Apparate Hirsch¬ 
berg’s, Haab’s, Volkmanu’s, Türk’s werden besprochen und 
ihre Vorzüge und Nachtheile kritisirt. Braunstein hält den 
Magneten Hirschberg’s für don praktischsten und dabei hand¬ 
lichsten. 

G. Snrow: «Ueber die Vorzüge öliger Lösungen der Alka¬ 
loide in der augenArztlichen Praxis». 

Die öligen Lösungen sollen schneller, dauernder und aus¬ 
giebiger wirken als die wässerigen Lösungen. Die Herstel¬ 
lung geschieht in folgender Weise: auf 100 K. C. reinsten 
provencer Oeles nimmt man 50 K. C. 95 pCt. Alcohol. Diese 
Mischung bleibt — möglichst häufig durch geschüttelt — zwei 
Tage stehen. Der Alcohol wird alsdann durch Dekantiien 
entfernt; das Oel setzt mau auf 10 Minuten in einen Heiss¬ 
luftraum bei 120°, lässt das Oel alsdann auf 70" C. abkühlen 
und setzt das Alkoloid hinzu. Stärkere als 2proc. Mischungen 
lassen sich nicht erzielen. Eine 2 ptoc. Cocainlösung soll 
aber ebenso gnt wirken wie die 3 bis öproc. wässerige Lösung. 

J. Kasas: «Eserin bei Hornhautentzündungen». 

In den verschiedensten Formen eiteriger und nicht eite¬ 
riger Hornhauteikrankungen will er das Eserin versucht 
haben und findet es besser als das Atropin. Er geht darin 
so weit, dass er selbst bei phlyctenulärer Hornhautentzün¬ 
dung Eserin empfiehlt. 

S. G o 1 o w i n: «Ueber Veränderungen des Auges bei Anen* 
cephalie». 

Bringt eine genaue anatomische Beschreibung von vier 
Fällen. Das Wichtigste ist das Fehlen von Nervenfasern in 
der Netzhaut und im Sehnerven — es handelt sich also um 
eine Entwicklungshemmnng. Die Veranlassung ist Hydroce- 

f >halu8. Die Degeneration der Nervenelemente ist ganz ana- 
og wie secundäre degenerative Processe an Erwachsenen 
beobachtet werden. 

Tb. K u b I i: Bei der Operation der Trichiasis, Distichiasis, 
des Entropium, einerlei nach welcher Methode, empfiehl K. j 
dringend jedesmal die Cantoplastik mit anznschliesseu. Re- j 
cidive sind dann weniger häufig. Die Verminderung des 
Liddruckes beeinflusst günstig den Verlauf von aller Art 
Horubauterkrankungen. 

T. Fedorow: «Ein Kall von Frühjahrskatarrh». 

In Bebak: «Bericht der Augenabtheilung in Temir-chan- 
schurinsk—Dagestan vom 1. Mai 1901 bis 1. September 1902». 
Ambulante Patienten 1024. Stationäre 46. Blinde 48. Tra¬ 
chomkranke 253. Linse 149. Glaucoraa 31. Extractionen &5. 
Iridectomien 39. Entropium nnd Trichiasis Operationen 13. 

Sitzungsberichte der Augenärzte zu Moskau. 
Sitzung am 19. J a n u a r 1901. 

J. Averbach stellt eine Patientin vor mit S a r c o m 
der Uebergaugsfalte des oberen Lides. 

Sitzung am 30. Januar 1901. 

G. Lawrentjew stellt einen Patienten mit beidersei¬ 
tiger Megalocornea vor. Hornhautdurchmesser an der 
Basis = 17 Mm. Refraction — — 4 D. Visus = ‘/». Fundus 
und brechende Medien normal. Der Augapfel im nilgemeinen 
nicht vergrössert. 


I , N. Di 81 er stellt eine retinitis proliferans vof. 

W. S u s c h k l n demonstrirt eine Patientin mit amy- 
loider und hyaliner Degeneration der Bindehaut Weiter, 
und auch auf der folgenden Sitzung am 13. Februar 
beschäftigt den Verein das Project für di e Registri- 
rungder Trachomerkrankungen ein einheit¬ 
liches Schema — Sammelkarte — zu entwerfeu. Das bei 
Gelegenheit der Versammlung russischer Aerzte in Kasan 
zusaminengestellte Schema wird verworfen. Die Moskauer 
Angenärzte hatten die Frage einer Commission zur Vorbe- 
i reitung übertragen. Nach lebhafter Discussion des Projectes 
einigte man sich auf folgendes Schema — dem Princip der 
Beschreibung folgend: I. Folliculäre Erkrankungen; ober¬ 
flächlich sitzende Follikel ohne Infiltration der Bindehaut. 

II. Follikelbildung bei intiltrirter nnd verdickter Bindehaut. 

III. a) Follikel in Zerfall und Beginn von Narbengewebe, 
b) Narbige Veränderung der Bindehaut Je4er Gruppe sind 
die bestehenden Complicationeu von Seiten der Hornhaut, der 
Lider, des Thräneuapparates hinzuzufügen. Das Project iBt 
dem OrganisationscomitO für den VIII. allgemeinen Congress 
russischer Aerzte einznsenden. 

N. Lojetschnikow stimmt diesem Entwürfe nicht bei 
und behält sich vor einen persönlichen Entwurf dem Coinitä 
vorzustellen. Seine abweichende Meinung legt er in der 
Sitzuug am 27. Februar 1931 motivirt vor und propo- 
nirt, da er strenger Dualist ist, in der Sammelkarte nur das 
Wort Trachom ztt brauchen, nnd nnr die Ein¬ 
tragung unzweifelhafter echter Trachomer- 
kranknngen zu verlangen. 

A. Krjnkow demonstrirt einen Patienten mit «kuötehen- 
förmigen Hornhauttrübungen beider Augen (Groenow)». 

Ueber zwei weitere derartige Erkrankungen berichtet 
Gillus während der Discussion. 

A. Natanson. «Ueber beiderseitige Iridochorioiditis nach 
Influenza mit guter Heilung». 

A. Natanson. «Ein Fall von sympathischer Ophthalmie 
mit gutem Ausgange.» 

Verletzung des linken Auges durch einen Eisensplitter. 
Derselbe hat die Iris und Linse durchschlagen. Entfernung 
des Splitters durch Iridectomie am Tage nach der Verletzung. 
Nach einer Woche worden geblähte Linsenmassen herausge¬ 
lassen. Nach drei Wochen ruhiges Auge aber Visus = 0. 
Das rechte Auge norm 1 V =1. Nach weiteren drei Wochen 
Sympathische Ophthalmie des rechten Auges. V = 0,2. Ein¬ 
reibungen mit Quecksilber. Nach 10 Tageü bereits V = 0,5. 
Nach 9 1 /* Monaten nur einige hintere Synechien bei voller 
Sehschärfe. 

W. Filatow demonstrirt einen Patienten mit folgender 
Anomalie der Netznautgefässe: 

Vom hinteren 'Pol der Linse zur Papille zieht durch den 
Glaskörper ein hellgrauer Strang und auf demselben ver¬ 
läuft ein Arterienzweig. Derselbe wird von der Papille ab 
immer dünner. 

Sitzung am 27. März 1901. 

Go l.o will demonstrirt einen Patienten mit beiderseits 
verlagerten Thränendrüsen, 

In der Discussion wird mehrfach geänssert, diese Fälle 
seien nicht so selten nnd unter dem Bilde der sogenannten 
Ptosis adiposa, Blepharo chalasis etc. könnten weitere Fälle 
von verlagerten Thränendrüsen gefunden werden. 

A. Natanson. «Ueber Ausziehen von Eisensplittern aus 
der Linse. Kranken Vorstellung». 

Nach Entfernung des Splitters mit dem Electromagneten 
und Entleerung des Wundslaares fand sich bereits nach 3 
Wochen mit tgD ein Visus von 0,1. 

N. D i s 1 e r. «Ein Fall von Entfernung des Ganglion Supre¬ 
mum n. Symathici bei Glaucom». 

Das linke Auge war trotz Iridectomie an Glaucom zu 
Grunde gegangen und musste eutfernt werden. Aus diesem 
Grunde wurde bei Erkrankung des rechten Auges o ige Ope¬ 
ration vorgeschlagen. Die Operation hatte garkeioen Erfolg 
— es wurde zunächst wiederum Eserin gegeben. 

Sitzung am 27. A pril 1901. 

K. S n e g i r e w. «Extraction einer per tranmam luxirten 
und darnach getrübten Linse». 

Bei hei übergebeugtem Kopfe erschien die trübe Linse von 
unten her aus dem Glaskörper im Pupillargebiet und störte 
das Sehen. Um den Staar zu entfernen wurde zunächst mit 
einer Nadel — durch die Sklera eingestochen — die Linse 
angestochen und flxirt. Dann legte man den Kranken auf 
den Rücken und extrahirte durch einen Cornealschnitt. 
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.Schlinge ond Haken mussten nachhelfen. Der Glaskörper¬ 
verlust war gering. Das Sehvermögen nach 7 Wochen mit 
+ 10 D = 

W. S a w i 1 8 c h. «Ein atypisches congenitales Kolobom der 
Regenbogenhaut». 

Dasselbe war nach anssen gerichtet. 

Sitzung am 23. October 1901. 

W. Strachow stellt eine 42jährige Frau vor mit beider¬ 
seitiger Cataract; dieselbe leidet gleichzeitig an Tetanie. 
Wird mit Erfolg operirt. 

S. Golovin stellt eine Patientin vor mit pulsirendem 
Edophtbalmos. 

K. S n e g 1 r e w. «Ueber Spermingebrauch bei Sehnerven- 
atropbie». 

Es hat natürlich lange nicht das zu leisten vermocht was 
ihm naebgerühmt wurde, Snegirew will das Spermin aber 
immerhin bei der «Behandlung» der .Atrophie gelten lassen. 

Sitzang am 30. October 1901. 

A. Kornilow. «Ueber zwei Fälle von Associationsläh¬ 
mung». 

Es waren zwei Kinder von 6 und 4 Jahren. Die Bewe¬ 
gung der Augen war nicht möglich nach üben und unten 
hin. Tumoren in der Gegend der Vierhügel sind anzunehmen. 

0. Awerbach. «Acutes Glaucom nach Cataractoperation. 
Klinische Mittheilang zweier Fälle». 

Eine Iridectomie oder Sclerotomie ist nachzuschicken, der 
Ansgang ist aber meist ungünstig. 

A. Natanson. «Ein Fall von doppelter perforirender Ver¬ 
letzung des Augapfels». 

Am 17. Tage nach der Verletzung durch einen Eisensplitter 
wird das bereits erblindete cyclitische Auge entfernt. Das 
andere Auge, welches bereits Reizerscheinnngen aufwies er¬ 
höhe sich bald. 

Sitzung am 27. November 1901. 

A. Natangon. «Ueber zwei Fälle von Frühjahrscatarrh». 

Sitzung am 18. December 1901. 

W. Stracho w. «Zwei Fälle von Verletzung der Orbita». 

Im ersten Falle Verletzung durch eine grosse Revolver¬ 
kugel aus sehr weiter Distance. Das zertrümmerte Ange 
wird entfernt. Die Kugel findet sich nach Durchleuchtung 
im Siebbein und wird erst um fast 5 Monate später eutfernt. 
Im zweiten Falle Verletzung durch einen Holzsplitter der 
durch das obere Lid ohne den Augapfel zu verletzen bis tief 
in die Gegend des foramen Opticum eingedrungen war. Der 
Splitter wurde erst 5 Wochen nach der Verletzung entfernt 
dennoch war das Sehvermögen 0,3 bei der Entlassung. 

A. Natanson. «Ein zweiter Fall von doppelter perfori- j 
render Verletzung des Augapfels durch einen Eisen¬ 
splitter». 

Die Eingangswunde nahe dem Centrum der Hornhaut. Der 
Magnet versagt. Nach der Euocleation des erblindeten und 
schmerzenden Auges findet sich der Splitter in den äusseren 
Schichten der Lederhaut unten vom Sehnerveneintritt. 

St- Petersburger Ophthalmologische Ge¬ 
sellschaft. 

Sitzung am 31. Januar 1902. 

A- Lotin. «Bericht über die Thätigkeit der Abtheilung im 
Wileiskiscben Kreise des Wilnaschen Gouvernements». i 

Vom 15. Mai bis zum 1. Juli 1901 wurden in Knrenez 
1814 Kranke empfangen. Vom 3. Juli biB zum 8. August ! 
wurden in Swenzani 3527 Kranke empfangen. In Summa 
wurden operirt: Cataracte 119. Iridectomien 59. Schiei¬ 
operationen 25. Entropium und Trichiasis 954. Von sämmt- 
lichen Kranken waren über 55 pCt. Trachom kranke. An | 
beiden Orten worden 410 Blinde gezählt. 

A. Weinstein. «Ueber die Heilnngsvorgänge an Schnitt- 1 
wundeu. Demonstration von Präparaten». , 

Vortragender verlas die wichtigsten Ergebnisse aus seiner ' 
Dissertationsschrift. Zum Referat nicht geeignet. 


Sitznhg äm 38. Februar 190ä. 

M, Ern rot h stellte vor: einen Fall sehr stark ent¬ 
wickelter Markfasern in der Netzhaut, einen Fall von Colo- 
boin der Sehnerven. 

L. Bellarrainow. «Statistische Angaben über die vor¬ 
handene beständige ocnlistische Hilfe in Russland». 

In ganz Russland mit einer Bevölkerung vou rund 120 
Millionen, zählt man 209 specielle Augenärzte. Augenkrank¬ 
heiten übernahmen in Behandlung (1900—1901) 1670 Aerzte. 
Angenheilanstalten oder besondere Abtheilungen für Augen- 
kranke zählte man 210. Hospitäler in welche auch Augen¬ 
kranke aufgenomraen wurden gab es 1012. Weitere Angaben 
illustriren in drastischer Weise wie sehr es an augenärzt¬ 
licher Hilfe mangelt und wie riesig gross die Zahl der Hilfe¬ 
suchenden überall, im Reiche ist. Specialisten können sich 
aber nur in wenigen grossen Städten des Reiches halten 
wenn dieselben nicht durch eine fixe Gagirung sicher ge¬ 
stellt werden. Die Augenkranken sind zu arm nm durch 
Honorarzahlungen einen Specialisten zu erhalten. 

N. Woizechowitscii: «Ueber die metastatischen Erkan- 
kungen des Auges bei allgemeiner und localer Infection». 

Experimentirt wurde an Kaninchen und Katzen. Injecirt 
worden bact. pyocyaneus, Staphyloc. pyog. und Streptococcus 
pyog. Die Versuche fielen meist positiv aus. Die Ergebnisse 
werden verlesen iDissertationsarbeit). Für ein kurzes Referat 
nicht geeignet. 

Sitzung am 25. April 1902. 

N. Ernroth stellt vor: Tuberkulose der Bindehaut; wegen 
Trichiasis und Entropium operirte nach Story — Lippen¬ 
schleimhaut auf den lntramarginalsaum. 

E. Blessig «Demonstrirte das Thorner’sche Ophthalmo¬ 
skop». 

A. Lotin: «Erkrankung des Auges durch Larven der 
Wohlfahrt-Fliege». 

Aus der Umgebung der plica seminularls wurden 10 Lar¬ 
ven entfernt. Waschungen mit Sublimatlösnng. Heilung. Es 
waren Larven der Sacrophila W. im zweiten Entwickeluugs- 
stadiura. 

Otschanowski: «Berichtet über einen Fall von soge¬ 
nannten blutigen Thränen». 

Ein schwächlicher 13 a. n. Knabe zeigte antallweise Licht¬ 
scheu, Schmerz im Ange und weichlich blutig gefärbte Thift- 
nen. Der Ursprung der Blutbeimischung blieb unaufgeklärt. 

Sitzung am 16. Mai 1902. 

A. Lezenius: «Ueber Injectionen von Hel ol unter die 
Bindehaut». 

Deutsch ausführlich in den klinischen Monatsblättern tor 
Augenheilkunde. Es ist zu empfehlen bei der parenchymatösen 
Keratitis. Man giebt bis zu 0,5 einer 1 pCt Lösung und inji- 
cirt je nach dem es vertragen wird alle 3—4 Tage. Die In¬ 
jectionen sind nicht sehr schmerzhaft. 

Th. Nowkunski: «Die Angenkranken im Kasinskischen 
Landschaftshospital, Gouvern. Woronesch. Januar—Sep¬ 
tember 1901. 

1815 Kranke darunter 869 Trachom. Extractionen 52. In- 
dectomien 13. JodoperatiOnen gegen Trichiasis 46 — meist 
Transplantation von Lippenschleimhaut nach Sapeschko. 

•St Petersburger Ophthalmologische Gesell¬ 
schaft. 

Sitznng am 30. October 1902. 

Selenkowski stellt einen Patienten mit Ptosis conje- 
nita vor bei welchem die Beweglichkeit der Augen nach oben 
und unten hin fast aufgehoben erscheint. Ferner einen Fall 
von Kalkverbrennung. Derselbe spricht dann weiter über 
die operative Behandlung der Totalstaphy- 
1 o m e. Er empfiehlt die Operation L'agrange’s (— Annales 
d’oeulistique 1902 Fevrier). 

Dr. C h o r z e w: «Vergleichende Untersuchung öliger und 
wässeriger Augen tropfen». 

In keiner Hinsicht können ölige Lösnngen empfohlen 
werden. G—n. 
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Archiw psichiatrii, neirologii t ssudebnqj psicliopatologii (Archiv 
für Psychiatrie, Neurologie u. gericntl. Psychopathologie). 
Bolnitschnaja gaseta Botkina (Botkin's Hospitalzeitung). 
Chirurgia (Chirurgie). 

Djetskaja Medizina (Pädiatrische Medicin). 

Mjetopljsa russkoi chirnrgii (Annalen der rassisch-Chirurgie). 
Medizinskoje obosreqje (Medicinische Rundschau). 

Medizinskija pribawlenija k morskomu sborniku ('Medicinische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Praktitscheskij Wratsch (Praktischer Arzt). 

Rnsskij Archiw Patologil, klinitscheskol Mediziny i Bacteriologii 
(Kuss. Archiv für Pathologie, klin. Medicin u. Bacteriologie). 


Russkij Schuraal koshnych i weueritscheskich bolesnej. (Rus¬ 
sisches Journal der Haut- und venerischen Krankheiten). 

Russkij Wratsch (Russischer Arzt). 

Shurnal akuscherstwa 1 shenskich bolesnej (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Westnik klinitschsskoj i ssudebnoj psicniatrii i neiropatologii 
(Zeitschrift für klinische und gerichtliche Psychiatrie und 
Neuropathologie). 

Westnik obschtacbestwennoi gigieny, ssudebnoj i praktitsche- 
skoj mediziny (Zeitschrift für öffentliche Hygiene, gericht¬ 
liche und praktische Medicin). 

Wojenno-medizinskij shurnal (Militär-medicinisches Journal). 


Russkij Wratsch. 1902. Nr. 36—49 (incl.). 


S. W. Lew aschow: «Ueber verschiedene Formen der 
Werlhof’schen Krankheit nud über einen Fall derselben, 
welcher sich durch einen äusserst acuten Verlauf, unge¬ 
heure Blutverluste und eigenthümliche Blutveränderungen 
ausgezeichnet hat*. (Nr. 36 u. 37). 

Der 22jährige Student, welcher in den letzten 3 Jahren an 
Malaria gelitten hatte, kam 10 Tage, nachdem er ziemlich 
acut mit Nasenbluten und Blutungen aus dem Zahn fleisch 
erkrankt war unter die Beobachtung Verf.’s. Am leicht anae- 
mischen, sonst kräftig entwickelten Pat. fand L. alsdann stark 
blutende Gingiva, an den unteren Extremitäten, an ihren 
hinteren Flächen, Blntextravasate von Markstück- bis Hand¬ 
tellergrösse, an den Streckseiten der Beine nnd den Armen 
viele kleine Petechien. Milz und Leber vergrössert. Der 
Blntbefund normal. Die Blutungen aus dem Zahnfleisch, der 
Zunge und den Gaumen wiederholten sich in den folgenden 
Tagen in bedeutender Stärke, die Temperatur schwankte 
zwischen 37.5 und 39.8, der Kräfteverfall wurde ein enormer 
und am 24. Erkraukungstage starb Pat. Die Blotnnter- 
suchung liess in den letzten Tagen ein Sinken des Hb-ge- 
halts und der Zahl der rothen Blutkörperchen entdecken, so 
dass das Verhältnis der rothen zu den weisen, welches am 
18 Krankheitstage noch 100:1 betragen hatte, am 23. Tage nur 
noch 8:1 ausmachte. Diese Zunahme der Lenkocyten will 
Verf. in Abhängigkeit von den stattgefundenen Blutungen 
bringen. 


B. J. Hebstein: «Zur Frage über die Hyperalgesien der 
Haut und ihre Abhängigkeit von den Erkrankungen 
innerer Organe». (Nr. 36). 

Auf das Auftreten von Sensibilitätsstörungen in Form von 
Hanthyperalgesien in Abhängigkeit von Erkrankungen innerer 
Organe hat vor etwa 3 Jahren der englische Arzt Head auf¬ 
merksam gemacht. Dabei hat er ein Schema aufgestellt, 
wonach den einzelnen inneren Organen, entsprechend den 
verschiedenen Rückemuarksegmenten mit ihren Nerven, auch 
bestimmte Hyperalgosiezonen eigen sind. 

H. hat nnn in 70 Fällen von Erkrankungen des Herzens, 
der Lungen, Leber, Uagendarmkanal, Mandeln und Nase nach 
den Hyperalgeslezouen Heads geforscht und iu 60 pCt., d. li. 
bei 45 Kranken dieselben auffinden könuen, in deu restirendeu 
25 Fällen fand er nur ein erhöhtes Kitzelgefühl der betref¬ 
fenden llautrcgionen. H. kommt zu dem Resultate, dass de 
facto bei den Krankheiten innerer Organe häufig Hyperal¬ 
gesien der Haut vorhanden zu sein scheineu, der Zonencha- 
racter wird dabei nicht immer eingehalten. Zu betonen sei 
nur, dass eine Hyporalgesie bestimmter Hautregion stets auf 
irgend eine Erkrankung innerer Organe hinzuweisen scheint, 
während eine innere Erkrankung ihrerseits nicht immer die 
genannte Sensibililätserhöhnng zu geben braucht. 

A. O. Karn itzky: «Ein Fall von Verweilen von Ascaris 
lumbricoides in der Vagina eines dreijährigen Mädchens». 
(Nr. 36). 


Das anaemische Mädchen masturbirte recht heftig; bei der 
Untersuchung desselben fand K. in der Vagina der Pat. einen 
Spulwurm, den er auch herausholte. Nach den lebhaften Be¬ 
wegungen zu urtheilen, konnte der Parasit sich höchstens 
einige Tage an diesem für ihn ungewohnten Aufenthaltsort 
befunden haben. Ausser Spulwürmern war dasselbe Kind 
noch Trägerin von 3 anderen Parasiten, nämlich Taenia so- 
lium, Trlchocephalus dispar und Oxyuris vermicularis. Inter¬ 
essant war der Blutbefund bei dieser Pat., indem K. bei ihr 
17 pCt eosinophile Zellen constatiren konnte. 

R. A. Katz: «Ueber den Einfluss des künstlichen Lichtes 
auf das Wohlbefinden und die Arbeitsfähigkeit». (Nr. 37> 

Sonst in jeder Beziehung gesunde Individuen ermüden 
leicht am Abend, zumal wenn nur der Arbeitstisch durch 
eine Lampe beleuchtet ist, das übrige Zimmer aber sich im 
Dunkel befindet. Um diesem Eruiüdangs-resp. Schläfrigkeits- 
geftihl vorzubeugen müsste der ganze Raum möglichst hell 
beleuchtet sein. Der künstlichen Beleuchtung fehle das sti- 
mulirende des Tageslichts. 

W. W. Favre: «Ueber die Abhängigkeit der Malaria von 
den Mücken der Gattung Anopheles». (Nr. 37). 

Die Untersuchungen F.’s im Kaukasus und anderen süd¬ 
lichen Gegenden Russlands, welche von Malaria heimgesucht 
werden, führten zu dem Resultate, dass auch für Russland 
die Theorie der Weiterverbreitung von Malaria durch Mücken 
ihre Giltigkeit behält. Nicht nur bei experimentellen Ver¬ 
suchen, sondern auch bei Anopheles, die sich am Kranken 
inficirt hatten, konnte F. die Entwicklung der Malariaplas¬ 
modien in den Mückenleibern constatiren, wie solches von 
Grassi genauer beschrieben worden ist. 

M. A. Tchlenow: «Ueber die vererbte Unerapfänglich- 
keit der Syphilis nnd über das sog. Profeta’sche Gesetz». 
(Nr. 37 n. 38). 

Das Profetasche Gesetz kann zur Zeit nicht für absolut 
zu Recht bestehend angenommen werden, und wie weit eine 
Immunität bei Kindern, welche von syphilitischen Müttern 
geboren worden sind, der Syphilis gegenüber vorhanden ist, 
kann nur die Zukunft lehren. Gegen das Profeta'sche Gesetz 
sprechen ausser verschiedenen in der Literatur bekannt 
gemachten Fällen auch die beiden Beobachtungen Verf.'s. Es 
handelte sich erstens um ein Kind, welches von einer Frau 
mit tertiären Erscheinungen der Lues geboren war, und in 
seinem fünften Lebensjahr extragenital Syphilis acquirirte und 
zweitens um ein 5 Monate altes Kind, welches von einer 
Mutter stammte, die dank vorhergehender energischer anti¬ 
luetischer Cur zur Zeit der Geburt absolut trei war von 
Symptomen der Lues. Dieses Kind acquirirte bei einer 
Person, bei welcher es in Pflege gegeben war im 3. Lebens- 
monat Syphilis and starb an einer Pneumonie. Bei der Sec- 
tion fanden sich trotz sorgfältiger histologischer Nachfor¬ 
schung keinerlei Veränderungen innerer Organe, welche für 
congenitale Lues sprechen könnten. 

W. A. Petrow: «Ueber eine vereinfachte Methode der Ab- 
bindung der Nabelschnur und ihrer Pflege». (Nr. 37). 
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Vor ca. 6 Jahren wurde seitens Kusjmin’s empfohlen den 
Nabelschnorrest mittelst einer eigens dann constroirten 
Sclieerenpincette abzukleromen und auf denselben einen kleinen 
Gummiring von 1 cm. Durchmesser und 0,2 -0,3 cm. Lnmen- 
qnerschnitt draufzuzieheu. Dank der dorch den Bing ausge¬ 
übten starken Compression verwandelt sich schon nach 10 bis 
12 Ständen die Nabelschnur, welche späterhin recht knrz 
über dem Ringe weggeschnitten wird, in einen Knopf von 
Knorpel ja sogar Knochenconsistenz und ist die Gefahr einer 
Fäulniss, resp. Infection dadurch bald beseitigt. Die weitere 
Behandlung erfolgt derart, dass man zunächst Marly mit 
Gyps, späterhin einfach trockene Marlycompressen aur der 
Nabelschnur liegen lässt Bei dieser Methode, welche Verf. 
in über 700 Fällen mit grösster^ Erfolge angewandt hat, und 
die die grösste Empfehlung verdient, fällt die Nabelschnur 
durchschnittlich am vierten oder fünften Tage ab. 

Th. Th. Petrnschews ky: «Bemerkungen über einen 
schulhygienischen Pbotometer». (Nr. 38). 

Dieselben betreffen einen vom Verf. constroirten Apparat. 

B. A. Peters. «71 Fälle von Tetanie bei Kindern mit 6 
pathologisch-anatomischen Befunden». (NNr. 38, 39, 41 
u. 43). 

Vergl. Nr. 31 und 41 unserer Wochenschrift vom Jahre 1902. 

A. K. S i v e r t: «Ein Fall von angeborener Bronchiectasie 
bei einem Kranken mit Situs viscerum inversns». (Nr. 88). 

Der Situs viscerum inversns wurde klinisch bei dem 31jäh- 
rigen Patienten entdeckt und fand radioscopisch seine Bestä¬ 
tigung. In dem linken oberen Lnngenlappen war eine Höhle 
vorhanden, die von klein auf bestanden naben soll und für 
eine Bronchiectasie gehalten werden muss. 

J. J. Werniz: «Zur Behandlung acuter septikaemischer 

Erkrankungen». (Nr. 38). 

Die Erfahrungen W.’s erstrecken sich auf einige schwere 
Fälle von Septikaemie im Anschlnss an puerperale Processe, 
welche recht gut im Stande sind den günstigen Effect von 
ausgiebigen Darmirrigationen nach Hegar mit lproc. Koch¬ 
salzlösung zu illustriren. Die Darmspülung soll langsam 
unter niedrigem Druck erfolgen und mindestens 1 Stunde 
dauern. Dabei kommt es zur Besorption der eingeführten 
Flüssigkeit in recht beträchtlicher Menge, gegen 1 Liter in 
der Stunde; solches hebt langsam, — nicht wie bei den intra¬ 
venösen und subcntanen Injectionen, wo eine rasch einge¬ 
führte grosse Menge das angegriffene Herz leicht paralysiren 
kann — die fierzthätigkeit und verbessert das Allgemein¬ 
befinden, indem dank angeregter Diurese es zur Elimination 
von im Körper angesammelten Toxine kommt. 

P. J. Braslowskl: «Zur Frage Über die Behandlung von 
Pocken mit verstärkter Vaccination». (Nr. 38). 

In 8 Fällen von B. vorgenomroenen, scheint die verstärkte 
Vaccination, wie sie schon Hubert empfohlen, günstig auf 
den Pockonprocess einzuwirken ; je früher sie vorgenommen 
wird, desto mehr lässt sich von ihr erwarten; die besten Be- 
8ultate seien wohl von den Impfungen im Incubations- resp. 
ProdomalStadium zu erwarten. 

K. K. Dehio: «Zu den neuesten Bestimmungen überdas 

Interniren von Leprösen in Bnssland». (Nr. 39). 

Als Vertreter des Standpunktes, dass nur die Lepra tube- 
rosa ansteckend sei, die L. anaestbetica hingegen, obgleich 
durch dasselbe Contagium hervorgerufen, garnicht oder nur 
in ganz unbedeutendem Masse eine Anstecknngsgefahr in 
sich führt, kann D. nur den neuesten Bestimmungen der Be- 
giernug beipflichten, dass eine strenge Isolation nur für die 
ansteckenden Leprösen, d. h. für die L. tuberosa durchzu 
führen sei. Dadurch würde der ganze Kampf mit der Lepra 
sowohl sich billiger gestalten, als auch einiges vom Schrecken 
für die armen Leprösen einbüssen. 

Da ja dort, wo man es mit bemittelten und gebildeteren 
Leprösen zu thun hat, eine eventuelle Isolation resp. Vor- 
sicbtsmassregeln für die Umgebung auch im Familienleben 
dnrchzuführen wären, freilich bei strenger Individnalisirung 
in dem einzelnen Falle, so hängen auch die Massregeln des 
Kampfes mit der Lepra im hohen Grade von der Cultur des 
betreffenden Volkes ab. 

A. A. Anufriew*. «Zur Frage über die vaginale Entfer¬ 
nung von Dermoiden des Ovariums». (Nr. 39, 40 n. 43). 

Im Anschluss an zwei eigene Fälle von Dermoidcysten der 
Ovarien, welche A. per vaginam entfernt hat, redet er sehr 
warm für diese Operationsmethode das Wort, die in manchen 


Fällen, wo es namentlich nm beweglich«, leicht zu e ine n 4sr 
Scheidengewölbe heran zu führende Geschwülste handelt, den 
Vorzug vor der Laparotomie verdient. Mittelst letzterer 
müssten bösartig degenerirte, mit der Umgebung verwachsene 
nur schwer dislocirbare Dermoide, welche ausserdem ober¬ 
halb des kleinen Beckens sich befinden, operirt werden. 

A. A. Jürgeljnnas: «Ueber die Serumbehandlung des 
Milzbrandes». (Nr. 39). 

Die an Thieren vorgenommenen Immunisirungs- und ltnpf- 
versuche Laben gezeigt, dass das Sernm immnnisirter Thiere 
sowohl prophylactische, als auch cnrative Eigenschaften be¬ 
sitzt. J. will bei Gelegenheit auch am Menschen die Wirk¬ 
samkeit des Serums erproben. 

A- W- Natanson: «Ueber zweifache Durchbohroogen 
der Wandungen des Augapfels mittelst Eisen Splitter». 
(Nr. 39 und 40). 

N. hatte Gelegenheit zwei derartige Fälle, welche immerhin 
zu den selteneren Verletzungen gehören, za beobachten. 

Im ersten Falle batte ein Eisenspiitter von 7,0 X 3,5 X 1,5 mm 
Grösse dem Augapfel von innen oben vorn nach hinten unten 
aussen durchbohrt, indem er durch das obere Augenlid in des 
Augapfel an der oberen Grenze des Cilialkörpers gedrungen 
war und unter dem Ansatz des M. rectus exlernus stecken 
geblieben war, mit einem Tbeil noch in der Ausgangsöffnung 
sich befindend. Nachträglich hatte sich eine Neuritis Sym¬ 
pathien n. optici entwickelt. 

Beim zweiten Pat. war der Eisensplitter von 4,6 X 
2*0 X 0,5 mm Grösse dorch die Cornea gedrängen, hat eine 
traumatische Cataracte hervorgerufen, und befand sich die 
Ausgangsöffnnng au der Aussenseite der Sclera, in einem 
ins Bindegewebe stattgehabten BlutungBberd. 

D. J. Werjuschsky: «Ein Fall von Morbus Werlhofii». 
(Nr. 39). 

Becht acuter Beginn bei einem 25jährigen Soldaten und 
rasches Verklingen aller Symptome, so das9 nach 14tägigem 
Kranksein der rat. als wiederhergestellt betrachtet werden 
konnte. 

G. J. T n r n e r: «Sport und Körperübungen in höheren Lehr¬ 
anstalten». (Nr. 40, 41, 43 und 44). 

T. theilt seine Eindrücke mit, welche er gelegentlich einer 
Abkommandirung nach Deutschland zur Erforschung dieser 
Frage, daselbst gesammelt hat. 

A. A. K u 1 j a b k o: «Nene Versuche voo Wiederbelebung 
des Herzens. Wiederbelebung des menschlichen Herzens» 
(Nr. 40). 

Dorch Herstellung künstlicher Circnlation ist es Verf. 
mehrfach gelungen an den Herzen von Thieren, welche ge- 
tödtet, aber auch an manchen Krankheiten gestorben waren 
am zweiten, dritten ja sogar am vierten Tage nach dem 
Tode eine regelmässige und energische Thätigkeit hervor- 
zurufen. 

Nun ist K. solches auch am menschlichen Herzen gelungen, 
und zwar bewirkte er am Herzen eines dreimonatlichen 
Kindes, welches an einer Pneumonie gestorben war, eine er¬ 
neute Herzthätigkeit am zweiten Tage nach dem Tode- Das 
Herz wurde der Leiche entnommen, ohne irgend welche Vor¬ 
sich tsmassregeln ins Laboratorium gebracht and liess er 
dareb eine nach Langendorffs Methode in die Aorta herein¬ 
gefügte Canäle gewärmte, mit Sauerstoff gesättigte Locke’sche 
Flüssigkeit (CaCl*, KCl, NaHCO* u 0,02 pCt, NaCl 0,9 pCt.. 
Dextrose 0,1 pCt.) hineinströmen. Lange Zeit blieb das Herz 
nnbeweglich, nach etwa 20 Minnten begannen schwache, sel¬ 
tene nnd langsame Contractionen sich einzustellen, zunächst 
in den Vorhöfen, dann im rechten Ventrikel, bis endlich das 
ganze Herz za schlagen anfing. Die Herzcontractionen ryth- 
mi8cher Art dauerten über eine Stunde. 

Dieser jedenfalls in theoretischer Hinsicht interessante 
Versuch, welchem Verf. auch noch andere folgen liess, weist 
anf die bemerkenswerthe Lebensfähigkeit des Herzens hin- 

J. J Postoew: «Die Besection der Leber bei Thieren und 
ihr Einfluss anf den Gaswechsel». (Nr. 40). 

An 7 Hunden nahm P. experimenti causa Resectionen von 
mehr oder minder grossen Stücken der Leber vor. Seine 
Versuche gestatteten Verf. folgende Schlüsse zu ziehen: 1) 
Die Besection der Leber scheint fraglos einen Einfluss auf 
den Gaswechsel ausznüben. 2) Wenn grössere Stücke, als 40 
graram schwer, entfernt werden so sinkt die Thätigkeit der 
Leber, die Mnnge der 00», des H»0 sowie des aufgenommenen 
0» ist geringer als in der Norm. 3) Wenn Leberstücke in 
geringerem Gewicht, als 40 gramm, resecirt werden, steigt 
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der Gaswechsel; je kleiner das resecirte Stück ist, am so 
mehr wird CO» ausgeschieden and 0* aufgenommen- 4) Le¬ 
be rresectionen gehören zn den erlaubten Operationen. 

Tb- J. Romanow: «Primäre Tuberculose der Milz». 
(Nr. 41). 

Eine primäre Milztuberkalose gehört za den grössten Sei« 
tenheiten. Bisher waren in der Literatur 9 Fälle davon pn- 
blicirt, and ist der Fall R.'s somit der zehnte. 

Man unterscheidet nach Collet und Gallavardin 3 Typen 
von primärer Tuberkulose der Milz je nach dem klinischen 
und pathologisch-anatomischen Befände: 1) «type snlöniqne» 
sobald nur die Milz allein von der Tuberkulose befallen ist, 
2) «type splöno-höpatique», wo neben der Milz auch die Leber 
dem Processe anheimfällr and 3) «type spläno-häpato-ganglio- 
naire», wenn neben Milz and Leber auch noch die Lymph- 
drüsen tuberkulös gefunden werden. Bei dem 8Qjährigen Pat 
waren bei der Section in der stark vergrösserten Milz alte 
verkäste tuberkulöse Herde entdeckt worden and 
frische Miliartuberkel der Leber, somit gehört dieser Fall 
zum zweiten Typus. 

A. J. Schaad: «Zur CaBuistik der Scott’schen Operation 
bei Pannus der Cornea». (Nr. 41). 

Zu den schwersten Complicationon des Trachoms gehört 
fraglos der Pannus der Hornhaut, wobei es zu einer starken 
Gefässwucbernng in letzterer kommt. Hier sind oft alle 
therapeutischen Massregeln machtlos und muss operativ vor- 

? gegangen werden. Mit Erfolg wird nun als Operationsver- 
ihren eine von Scott empfohlene Längspaltung der Gefässe 
vorgenommen, nach vorhergegangener Cocainisiruug des 
Auges. Scbmidt-Rimpler fügte nun, um noch sicherer eine 
Verordnung der Gefässe zu bewirken, zur Längsspaltung eine 
quere Durchschneidung der Blutgefässe am Limbus corneae 
hinzu, eine sogenannte partielle Periotomie. Diese beiden 
Methoden ermöglichten Verf. in 3 Fällen von Panuus tracho- 
matosus an fünf Augen recht gute Heilresultate zu erzielen. 

G. K. Mlnkewit8ch: «Eine neue Methode der Wiederbe¬ 
lebung scheintodter Neugeborener». (Nr 41). 

Die Methode beruht auf den gleichen Principien wie die 
Schulze'8che, d. h. auf der Vollfübrung der möglichst grossen 
Compression des Thorax mit dran (folgender ausgiebigster 
Dehnung desselben. Der Neugeborene wird auf einem Tische 
mit dem Rücken znm Arzte sitzend plaeirt; der Arzt um¬ 
fasst mit beiden Bänden die gleichnamigen Seiten des Thorax, 
indem der Daumen nach hinten kommt die Hand mit den 
vier übrigen Fingern aber auf die Brust gelegt wird, und 
nun wird zunächst eine Beugung des ganzen Körpers nach 
vorne vorgenommen, indem er ganz herüberkuickt und der 
Kopf zwischen die gespreizten Beine zu liegen kommt. Der 
Act der Dehnung deB Thorax kommt zu Stande, wenn man 
den Körper des Kindes horizontal nach hinten fallen lässt, 
wobei dieser Theil des Vorgehens der Inspiration entspricht. 
Der ganze Brustkasten wird nämlich nach vorne herausge¬ 
bogen und ruht nur mit den Schalterblattwinkeln auf den 
Daumen des Operateurs. Bisher hat Verf. zehnmal bei As- 
phyxia neonatorum diese Methode erfolgreich angewandt. 
Eine selbstverständliche Vorbedingung ist es, dass die oberen 
Luftwege und der Mund des Neugeborenen von Schleim ab¬ 
solut befreit worden sind. 

P. K. Haller: «Ein Fall von Ulcus pharyngis auf Grund 
von Malaria». (Nr. 41). 

Der 45jährige Pat, welcher stark heruntergekommen und 
abgemagert war litt an Malaria; im Rachen fand sich auf 
der hinteren Wand ein 3 ctm. langes und I 1 /* cm- breites 
tiefes Geschwür, welches zunächst für tuberkulös, späterhin 
aber für luetisch gehalten wurde. Die vorgenommenen Curen 
blieben erfolglos. Wegen grosser Schluckscbmerzen konnte 
Pat. nur wenig Nahrnng zu sich nehmen und magerte furcht¬ 
bar ab. Nachdem subcutane Chinininjectionen das Fieber 
zum Schwinden gebracht hatten, eine forcirte Ernährung den 
Allgemeinzustand gehoben, heilte das Ulcus recht rasch unter 
dem Einfluss von blauem Licht. 

N. N. Marie: «Ueber die Aufgaben der vergleichenden Pa¬ 
thologie». (Nr. 42). 

Antrittsvorlesung M. bei der Uebernahme der Professur in 
der militär-medicinischen Akademie. 

A. G. Archangelskaja: «Ueber 1100 Staaroperationen». 
(Nr. 42). 

Dieses grosse Material ist im Laufe der letzten 15 
Jahre durch das Landschaftshospital gegangen, deren Leitung 


A. besitzt, und haben die Operationen ein recht günstiges 
Resultat gezeitigt. 

In 80 pCt. der Fälle operirte Verf. nach der lineären peri¬ 
pheren Extractionsmethode von Graefe mit Iridectomie; die 
einfache Extraction ohne Iridectomie kam 114 mal zur An¬ 
wendung; Pflüger’s Methode und die Operation nach Fukala 
je 2 mal. 

L. R. K re wer: «Ueber das «Chorionepithelioma» (Deciduoma 
malignum der Autoren)». (Nr. 42 u. 43). 

Seitdem im Jahre 1889 von Sänger die Aufmerksamkeit 
eien kt worden war auf das Deciduoma malignum oder das 
horiouepithelioma und eine klassische Beschreibung dieser 
Geschwalstart von ihm gegeben worden ist, sind in der Li¬ 
teratur eine ungeheure Menge diesbezüglicher casuistischer 
Beiträge geliefert worden. Denselben reihen sich auch die 
beiden Fälle K.’s an, welche er klinisch und namentlich pa¬ 
thologisch-anatomisch einem Studium unterzogen. Die ge¬ 
nannte Neubildung steht in directem Zusammenhang mit der 
Schwangerschaft und entwickelt sich stets an denjenigen 
Theile des Uterus, wo die Placenta ihren Sitz hat, und zwar 
aus der Decidna serotina. Dabei kann es häufig Vorkommen 
dass im Endometrium keinerlei Geschwulstbildungen gefunden 
zu werden brauchen, indem das Deciduoma an den Zotten der 
Decidua und zwischen den Zotten desselben zur Entwicklung 
kommt und fernerhin ohne auf die Uterusschleimhaut zu ge¬ 
langen in das Blutgefässsystem der Decidua serotina herein¬ 
wuchert und durch dasselbe in die allgemeine Blutbahn ge¬ 
langt und über den ganzen Körper verschleppt wird. Zahl¬ 
reiche Metastasenbildung in den verschiedenen Organen 
gehören bei dieser Geschwulst für das gewöhnliche. Histo¬ 
logisch besteht das Chorioepithelioma, wie der Name es schon 
sagt, aus den beiden Arten von Epithelzellen, welche für die 
Zotten der Decidua charakteristisch sind, indem auch die 
Lagerung der Zellgruppen in der Neubildung analog ist der¬ 
jenigen in den Zotten. Die zahlreichen Haemorrhagien in 
den Metastasen finden ihre Erklärung durch die Eigenschaft 
der Zellen durch die Gefässwandungen zu wuchern und die¬ 
selben zu erodiren. 

G. R. R u b i n s t e i n: «Zur Frage über die Evolution der 
Lencocyten». (Nr. 42 u. 44). 

Durch genaue Untersuchung der blutbildenden Organe und 
namentlich des Knochenmarks gelang es R. nachzuweisen, 
dass zwischen Leukocyten und dem Knochenmark enge Be- 
ziehnngen existiren. Das letztere lasse lymphoide Elemente 
entstehen, ans welchen späterhin die reiferen Zellformen, sowie 
auch die weissen Blutkörperchen hervorgehen. 

P. K. Rutkowsky : «Allgemeine electrische Compressen». 
(Nr. 42). 

Seit längerer Zeit hat R. mit Erfolg electrische Compressen 
angewandt als locales Resorbens bei verschiedenen acuten 
und chronischen Entzündungen und in allgemeiner Form zur 
Beruhigung verschiedener nervöser Zustände. Die guten Re¬ 
sultate bei letzteren werden durch die Mittheilung zweier 
Krankengeschichten illustrirt. 

Zur Ausführung ist ein electrischer Apparat erforderlich, 
welcher galvanischen und faradischen Strom hervorbringen 
kann. Der Pat wird nun mit Ausnahme des Kopfes und 
einer Hand in ein in heisses Wasser vorher getauchtes Laken 
gewickelt, darüber ein Gnramistoff und eine warme Decke, 
wie bei den Priessnitz’schen Umschlägen. Die Kathode kommt 
über das Laken an dio Füsse des Patienten, die Anode, in 
grosser Fläche, an die Handfläche. Nun lässt man einen ge¬ 
mischten Strom ein wirken, von 2—5 MA, in einer Dauer von 
20—30 Minuten. Der Strom soll nur eine derartige Stärke 
erreichen, dass der Pat in der Hand das Gefühl von Ameisen¬ 
laufen empfindet. 

A. W. Beketow: «Gangraena spontanen s. senilis». (Nr. 42). 

Eine vorläufige Mittheilung über 10 Fälle von Gagraena 
spontanes, die Verf. in seiner chirurgischen Behandlung ge¬ 
habt hat. Das Alter der Kranken betrug 32 bis 68 Jahre, 
dem Geschlechte nach war nur eine Frau unter 9 Männern 
vorhanden. Anamnes tisch war weder Syphilis, noch Malaria, 
noch auch Bleivergiftung oder eine andere Intoxication zu 
constatiren. Bei allen jedoch waren Momente vorhanden, die 
auf eine häufige Abkühlung der Extremitäten hinwiesen. 
Nach der Operation, die bei den meisten in Amputation be¬ 
stand, heilten die Wunden per granulationem. Mikroskopisch 
fand B. in allen Präparaten Enaarteriitis obllterans. ln den 
Venen war ein ähnlicher obliterirender Process, wenn auch 
in geringerem Grade gleichfalls nachzuweisen. 
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J. W. Sablodowsky: «Ueber die Behandlung: der Krank¬ 

heiten des Hodens nnd der angrenzenden Körpert heile». 
(Nr. 43). 

Ueber die Behandlung genannter Körpertbeile mit Massage 
sprach S. anf dem 74. Congress deutscher Naturforscher und 
Aerste in Carlsbad. Vorliegender Arbeit liegt der betreffende 
Vortrag zu Grunde. 

A. M. Besredko: «Ueber Praeventivimpfungen gegen die 
Pest». (Nr. 43). 

ln dem Laboratorium Prof. MetscbnikofFs in Paris hat B. 
es versucht ein neues Praeventivserum darzustellen, indem er 
auf bei 60° getödtete Agarcultnren des Pestbacillus starke 
agglutinirende Eigenschaften besitzendes Antipestserum ein¬ 
wirken liess. Die Schutzkraft der so erhaltenen Antipest¬ 
vaccine ist eine recht bedeutende, indem dieselbe den ge¬ 
impften Individuen eine Immunität anf ca. 5 1 /» Monate verleiht. 
Diese Immunität tritt schon am dritten Tage nach der 
Impfung, welche ganz reactionslos verläuft, auf. 

W. W. Favre: «Versuche der Infection des Menschen mit 
Malaria durch Anophelesbisse». (Nr. 43). 

F. der eine Serie von Anopheles claviger zur Untersuchung 
besass, die vor 11 Tagen sich mit dem Blut eines Malaria¬ 
kranken vollgesogen hatten und in ihren Speicheldrüsen 
zahlreiche Sporozoen enthielten, liess sich von einer dieser 
Mücken stechen. Dieselbe Mücke wurde am drauffblgenden 
Tage einer Untersuchung mit positivem Resultat, was ihre 
Infectiösität betrifft, unterzogen. Am 12. Tage nach dem 
Mttckenbis8 erkrankte F., der bis dahin niemals an Malaria 
gelitten hatte, an derselben. Dieser erste in Russland ex¬ 
perimenteller Versuch einer Malariainfection durch einen 
Mückenbiss ist von grossem Interesse, denn 1) bestätigt er 
die Mückentheorie der Malaria. 2) zeigt er, dass schon ein 
einziger Mückenbiss genügt, um sich zu iniiciren, 3) die ge¬ 
naue Incubationszeit für die Malaria aufstellt und 4) eine Be¬ 
stätigung dafür ausmacht, dass das tropische, südliche, som¬ 
merherbstliche, bösartige Malariafieber zu Beginn wie eine 
reine Intermittens tertiana verläuft. 

W. N. Heinaz: «Ueber Spätrecidive bei Carcinom». (Nr.44). 

Von 709 Carcinomkranken, welche in der Prof. Ratimow- 
schen Klinik in den letzten c.0 Jahren Aufnahme gefunden 
batten, hat es sich in 122 Fällen um Recidive gehandelt. In 
45,9 pCt-, d. h. bei 56 Patienten war das Recidiv bereits im 
ersten Jahre nach der Operation aufgetreten; bei 46 Kranken, 
d. h. im 37,7 pCt. im Laufe der ersten 3 Jahre und in 15pCt 
später als nach 3 Jahren (innerhalb 3 1 /* bis zu 19 Jahren). 
Dieses letztere Factum beweist zu dentlich, dass die Behaup¬ 
tung Volkmanns’, Carcinomkranke, welche 3 Jahre nach der 
Operation frei von Recidiv geblieben sind, müssen als geheilt 
betrachtet werden, nicht zu Recht bestehen darf. Im Gegen- 
theil kann ein Carcinom im ganzen weiteren Leben doch noch 
mal zum Recidiv führen, freilich sind dabei die Chancen um 
80 günstiger, je längere Zeit recidivfrei nach der Operation 
verflossen ist. Dabei werden Spätrecidive gewöhnlich bei 
kräftigen, nicht durch anderweitige Krankheiten oder Sy¬ 
philis geschwächten Personen beobachtet, bei letzteren kommt 
es meist frühzeitig zum Recidiv. Ans dem Gesagten ist es 
auch ersichtlich, dass alle Statistiken, welche sich mit der 
vollständigen Heilung von Carcinomkranken beschäftigen, 
eine Umarbeitung erheischen, weil ihre Beobachtungsdauer — 
3 Jahre — eine viel zu kurze gewesen ist. 

K. J. S u s 81 o w : «Ein Fall von hernia processus vaginalis 
testiculi encystica». (NNr. 44 u. 45). 

Beschreibung dieses seltenen Krankheitsbildes, wie esVerf. 
in einem beobachteten Fall zu sehen bekommen hat, und 
Kritik der vorhandenen Theorien über die Entstehung ge¬ 
nannter Hernie, an deren Stelle er eine eigene Theorie Vor¬ 
schlägen möchte. 

W. W. Favre: «Ueber den Polymorphismus des Pestba¬ 
cillus». (Nr. 44 u. 45). 

An 3 Kulturen von Pestbacillen aus verschiedenen Gegen¬ 
den hat Favre seine Studien gemacht und gefunden, dass die 
Pestbacillen im allgemeinen einen ungeheuren Polymorphis¬ 
mus zu zeigen im Stande sind je nach der Gattung, je nach 
dem Nährboden und den für die Existenz günstigen Aussen- 
bedingungen. 

B. A. Libow: «Ueber den Zusammenhang der Erkran¬ 

kungen weiblicher Sexualorgane und der Erkrankungen 
der Nase. (Nr. 44). 

In vielen Fällen von nervöser Dysmenorrhoea bei Jung¬ 
frauen, bei denen eine speciellere Erkrankung der Sexual¬ 


organe ausgeschlossen werden konnte, hat L. günstige Resul¬ 
tate durch Cocainisirung derjenigen Schleimhautpartien der 
Nase gesehen, auf deren Zusammenhang mit den Genital¬ 
organen von Fliess seiner Zeit hingewiesen worden ist. Letz¬ 
terer Autor fand nämlich, dass während der Menstruation es 
zu starker Schwellung und Hyperaemie der Nasenschleimhant 
im Bezirke der unteren Muschel komme und hat diese Stelle 
als «genitalen Bezirk» bezeichnet. 

A. J. Kudrjaschew: «Phlegmone ligneux du cou». 
(Nr. 45). 

Bei einem 3Qjährigen Manne entstand im Anschluss au einen 
unbedeutenden Furunkel eine brettharte Schwellung der 
rechten Halsseite von grosser Ausdehnung. Nnr an einer 
Stelle kam es nach Anwendung von gummösem Pilaster zur 
Abscedirung; die Schwellung selbst hielt einige Wochen 
an. Verf. schliesBt sich der Ansicht Reclns’s an, welcher die 
genannten Veränderungen im Unterhautzellgewebe für eine 
Phlegmone hält, hervorgerufen durch schwach virulente In¬ 
fection, dank derer es nicht zu foudroyanter Entzündung, 
sondern zu vermehrter Bindegewebswucherung komme. 

W. J. Polkanow: «Ein Fall von Metritis dissecans». 
(Nr. 45). 

Der Fall, welcher eine 23jährige Primipara betrat, ging in 
Heilung über und bietet sonst keine Besonderheiten vor den 
in der Literatur schon in grösserer Zahl publicirten ähn¬ 
lichen Erkrankungsfällen. 

P. D. Enjko; «Ueber den Einfluss der Jahreszeiten auf 
die physische Entwicklung d6r Zöglinge weiblicher In¬ 
stitute». (Nr. 45). 

Im Laufe von 9 Jahren hat E. in einem Petersburger In¬ 
stitut Messungen des Wuchses, des Gewichtes, der Körper¬ 
fülle vorgenommen, die Resultate sind jelocb nicht kurz zn 
referiren. 

A. M. Tscherewkow: «Ueber die Verkeilung des Lyssa¬ 
giftes in einigen Organen und Körpersäften der Thiere». 
(Nr. 45). 

Die überaus interessanten Thierversuche Verf.’s hatten es 
zur Aufgabe klarzustellen: 1) in welchen Themen des ibe¬ 
rischen Organismus sich das Gift nach dem von Lyssa er¬ 
folgten Tode vorfinden mag, wenn die Infection durch die 
Einführung des Giftes unter die Dura cerebri erfolgt war, 
und 2) in welche Organe und Körpersäfte gelange wohl das 
Gift und wie lange bleibe es in denselben noch virulent, 
wenn man dasselbe im Blut zum Zweck der Infection eiuge- 
führt hat. 

Die erste Reihe der Versuche bestätigte das bereits be¬ 
kannte Faktum, dass sich das Lyssagift nur in den peripheren 
Nerven, in der Submaxillardrüse und bisweilen in der Ven¬ 
trikelflüssigkeit des Gehirns vorfindet. Alle anderen Organe 
und Körperflüssigkeiten sind frei von Gift. (Untersucht, wur¬ 
den neben den obengenannten positives Resultat zeigenden 
Theilen noch folgende Körperorgane und Säfte: Herzblut, 
Milz, Leber, Musheln, Pankreas, Knochenmark, Cerebrospi¬ 
nalflüssigkeit, Nebenniere, Niere, Lunge und Hoden). 

Wenn nun Lyssagift ins Blut gebracht wird, circulirt es 
in demselben höchstens 1 Stunde lang, zum Schluss dieser 
Zeit ist sämmtliches Gift von der Milz, Leber und Gehirn 
aufgefangen worden. Nach Verlauf von 3 Stunden ist das 
Gift aber auch aus diesen Körpertheilen vollständig ver¬ 
schwunden, zerstört worden, so dass später vorgenommene 
Impfversuche mit diesen Organen negativ ausfallen. 

Der Umstand, dass das Lyssagift aus dem Blut in Leber 
und Milz zur Ablagerung kommt, scheint darauf hinzuweiseo, 
dass wir es mit organischen oder morphologischen Giftstoffen 
zn tbun haben, welche analog den Bacterien, Sporen nnd 
dgl. in einigen parenchymatösen Organen zurückgehalten 
werden. 

Nachdem das Gift durch eine Wunde in den Körper ge¬ 
bracht ist, gelangt es längs dem peripheren Aste aes ver¬ 
letzten Nerven centripetal zum Centralnervensystem, in 
welchem es ein Centrum oder mehrere in Mitleidenschaft zieht. 
Deshalb sind die klinischen Bilder einer Lvssaerkrankung so 
verschieden, weil diejenigen Nerven, die zunächst znm 
Rückenmark führen, bei ihrer Verletzung auch zuerst da¬ 
selbst Erscheinungen hervorrufen, während bei Verletzung 
der Gehirnnerven auch zuerst daB Gehirn in die Krankheit 
verwickelt wird. 

Die centripetale Weiterverbreitung des Giftes findet einen 
Beweis in dem stechenden ziehenden Schmerz in der Wunde, 
welcher dann längs dem Nerven hinauf zu dem Centralorgan 
gelangt. Eine weitere Bestätigung der Annahme, dass aas 
Lyssagift den Nerven zur Weiterverbreitung nimmt, können 
wir darin sehen, dass die Inkubationszeit nach Bissen in den 
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Kopf oder Gesicht eine kürzere Ist, als bei Laesionen der 
Extremitäten, da ja der erstere Weg für die Infectionsver- 
breitung ein kürzerer ist, als der letztere. Auch bei Kin¬ 
dern und kleinen Tliieren ist die Inkubationszeit eine kürzer 
dauernde, als bei Erwachsenen und grossen Thieren. 

M. J. B reitmana: «lieber die Pathogenese des Veits¬ 
tanzes und der Athetosis und über die Verwandtschaft 
dieser beiden Formen». (Nr. 4(1). 

B. vertritt die Ansicht, dass zwischen der Chorea und 
Athetosis kein principieller, sondern nur ein gradueller Un¬ 
terschied existirt. Beide Krankheiten werden durch Motili¬ 
tätsstörungen hervorgerufen, wobei es, wenn solche Mnskel- 
gruppen, die auf besonders fein differenzirte Weise innervirt 
werden, befallen werden, wie z. B. die Handmuskulatur, zu 
rythmischen, langsamen, scheinbar zweckmässigen Zuckungen 
zu kommen pflegt (Atliotose), während in den Muskelpartien 
der proximaleren Theile der Extremitäten, in welchen die 
Innervation wenig complicirter Natur ist, die Zuckungen 
einen heftigeren, abgerissenen, unzweckmässigen, ataktischen 
Charakter anzunehmen pflegen. (Chorea). 

W. F. Orlowsky: «Neuere Daten in der Lehre über die 
Alkalescenz des Blutes». (Nr. 46). 

Das Blutplasma ist von einer quantitativ stets gleichblei¬ 
benden Alkalescenz und hängen die graduellen Alkalescenz- 
8chwankungeu des Blutes bei den einzelnen ludividuen, oder 
auch bei demselben Individuum zu verschiedenen Zeiten und 
unter verschiedenen Verhältnissen lediglich ab von den 
Schwankungen in der Zahl der rothen Blutkörperchen. 

Verf.’s experimentelle Versuche mit künstlich hervorgeru- 
fener Hyperleukocytose an Hunden, Menschen und Kaninchen, 
durch welche er es klarstellen wollte, ob auch den Leuko- 
cyten eine derartige Beeinflussung der Blutalkalescenz zu¬ 
komme, führten zu dem Ergebniss, dass selbst die quantita¬ 
tive Vermehrung der Zahl der Leukocyten am 75 pCt. über 
die Norm hinaus, keine Erhöhung der Blutalkalescenz nach 
sich führe. 

G. S. Kulescha: «Ueber bösartige Tumoren der Neben¬ 
niere und über ihre Beziehung zur Addison’schen Krank¬ 
heit». (NNr. 46-48). 

K. theilt zwei Fälle von Nebennierentumoren mit, welche 
er auf dem Sectionstisch erst diagnosticiren konnte. Klinisch 
verliefen sie beide unter dem Bilde einer schweren Leberer¬ 
krankung, was durch eine ungeheure Metastasenbildung in 
diesem Organ erklärt werden könnte; und ungeachtet einer 
vollständigen Zerstörung der Nebennierensubstanz war bei 
beiden Patientinnen — die eine war eine 68jährige Frau, die 
andere 25 Jahre alt — keine Bronzefärbung der Hautdecken 
vorhanden. Dieses Fehlen der Bronzefärbung der Haut bei 
bösartigen Nebennierengeschwülsteu ist gewöhnlich die Begel 
und könnte zum Theil dadurch erklärt werden, dass einer¬ 
seits Epithelialgeschwtilste und Strumen der Nebennieren 
zum Theil die physiologischen Funktionen des Nebennieren¬ 
parenchyms übernehmen, andererseits aber die Geschwülste 
mit ihrer Neigung zur Dissen:ination so im Vordergründe 
aller Kranklieitserscheinnngcn stehen, dass es nicht zu den 
Symptomen der Addison’schen Krankheit zu kommen pflegt. 

ln dem zweiten Falle handelte es sich um ein Sarkoma gi- 
gantocellulare cavernosura. Besonderes Interesse verdient 
aber der erste Fall, da er ein pathologisch-anatomisches Uni¬ 
kum ausmacht. Hier handelte es sich um eine Combination 
von zwei bösartigen Geschwülsten, um ein adenoma papilläre 
malignum und um ein Myosarcoma. Und zwar, ist es sowohl 
in der Nebenniere als auch in den Metastasen zu einer suc- 
cessiven Bildung eines Myosarcomas, ausgehend aus der 
latten Musculatur der Gefäsee, gekommen auf dem Boden eines 
ereits zur vollständigen Entwicklung gekommenen Adenoms. 
Besonders an den frischeren Metastasen liess sich diese Auf¬ 
einanderfolge der Entwicklung gut liachweisen. 

D. N. Shbankow: «Ueber die sanitären Verhältnisse, 
welche die Arbeiter in den Arbeitscentreu antreffen». 
(Nr. 46-48). 

Ueber 7 pCt. der Bevölkerung Russlands gehört zu der 
Zunft, welche zu bestimmten Zeiten ihre Dörfer verlässt, 
um in den Städten dem Gewerbe nachzngehen. S. macht nun 
auf die autisanitären Missstäude aufmerksam, welchen diese 
Personen am Ort der Arbeit anheimfallen. 

N. A. S 8 adi k o w : «Zur Casuistik des Tetanus. (Gela- 

tineinjection als muthmassliche Ursache der Tetanusin- 
fection)». (Nr. 46). 

Am neunten Tage, nachdem dem Bl Jahre alten Kranken 
als Haemostaticum bei Haemoptoe Gelatine subcutan injicirt 


worden war, erkrankte er an einem tödtlich geendeten Te¬ 
tanus. An der Stichöffnung batte sich ein kleiner Abscess 
gebildet; und obgleich weder in demselben noch in 
der angelegten Cultur Tetanusbacillen aufgefunden werden 
konnten, spricht doch ein Thierversuch dafür, dass zu¬ 
gleich mit der Gelatine Tetanusbacillen in den Körper des 
rat gelangt sein müssen. 

Prof. A. Martin (Greifswald): «Ueber die Tuberkulose der 
weiblichen Geschlechtsorgane». (Nr. 47). 

L. M. Pu ssep: «Ueber die traumatischen Verletzungen des 
Halstheils der Wirbelsäule». (Nr. 47). 

Ein casuistiBcher Beitrag, umfassend 2 Fälle eigener Beob¬ 
achtung. 

W. K. S t e f a n s k y: «Ueber die Erkrankungen der Ratten, 
hei vorgerufen durch den säurefesten Bacillus». (Nr. 47). 

Während der Pestepidemie in Odessa hatte St. Gelegenheit 
ausschliesslich nur bei einer Rattengattung, der mus decu- 
maus, eine eigenartige Erkrankungsform zu beobachten, 
welche zum Krankheitserreger den säurefesten Bacillus hatte. 
Im Ganzen wurden etwa 4—5 pCt. aller Ratten genannter 
Gattung befallen. Entsprechend der Localisation des Krank- 
heitsprocesses ist es möglich bei diesen Thieren 2 Formen 
der Erkrankung zu unterscheiden: 1) eine Drüsenforui, die 
sich ausschliesslich aut die Lymphdrüsen der Axilla, der 
Inguinal- nnd der Submaxillargegend lokalisirt, und 2) die 
cutaneo-musculäre Form, bei gleichzeitiger Mitbetheiligung 
der Lymphdrüsen. 

L. G. Spassky: Das Uresin als Lösungsmittel für harn- 
saure Verbindungen». (Nr. 47). 

Vergleichende Versuche, angestellt mit Urotropin, Uresin, 
Stdonal, Contrexeville, Salvatorquelle, führten zu dem Er¬ 
gebniss, dass das Uresin (das Urotropindilithionsalz der (Zi¬ 
tronensäure) die stärksten lösenden Eigenschaften auf die 
harnsauren Salze im menschlichen Organismen ansübt. Als 
wirksamsten Faktor möchte S. das Formaldehyd aussnrechen 
welches bei der Spaltung des Urotropins zum Ausfall kommt. 

W. A. Bjelilowsky: «Die Bubonenpest in Odessa im 
XIX. Jahrhundert». (Nr. 46 u. 47). 

Eine kuize epidemiologo-historische Skizze. 

J. J. Jakub: «Die Herzerkrankungen als Indication zur 
künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft». (Nr. 48 
und 49). 

In Anbetracht dessen, dass auf jedes Herz Scbwauger- 
schaft, Geburt und Wochenbett mit grossen Ansprüchen 
herantreten und schon inj normalen Herzen gewisse Verän¬ 
derungen, wie Hypertrophie und Dilatation bedingen können, 
ist es ersichtlich, dass diese Zustände ungeheuer gefährlich 
auf ein Herz mit bestehendem Klappenfehler einwirken kön¬ 
nen. Es ist eine schwierige Entscheidung, die bisweilen dem 
Arzte zu fällen überlassen wird, ob ein betreffendes Indivi¬ 
duum, welches einen Herzfehler besitzt, heirathen darf oder 
nicht ? Falls Compensationsstörungen vorhanden sind, kann 
freilich eine Ehe nicht gestattet werden. Viel häufiger da¬ 
gegen kommt es vor, dass Frauen mit Herzfehlern, schwanger 
geworden, sich an den Arzt wenden nnd seinen Rath er¬ 
heischen- Da heisst es nun, schon bei dem ersten Auftreten 
von Compensationsstörungen, ohne unnütze Zeit zu verlieren 
mit meist erfolglos bleibender interner Behandlung, zn künst¬ 
licher Unterbrechung der Schwangerschaft zu schreiten. 
Schon das Factum, dass bei Herzkranken häufig spontan 
Abort und Frühgeburt einzutreten pflegt, zeigt uns, wohin 
unser Handeln zu richten ist. Der geeignetste Zeitpunkt zur 
Unterbrechung der Geburt wären die ersten 4Va Monate, da 
in denselben die geringsten Ansprüche noch ans Herz ge¬ 
stellt worden sind. Nach der Meinung Verf.’s lassen sich am 
besten und schnellsten Wehen durch die Einführung des 
Metreurynter auslösen, wobei eine ChloroformnarkoBe zu um¬ 
gehen ist. Bei Mehrgebärenden, bei welchen die früheren 
Geburten durch schwere Herzcomplicationen begleitet waren, 
soll die Frucht unter jeder Bedingung abgetrieben werden, 
wenn auch zur Zeit der Herzfehler vollständig compensirt 
erscheint. Wenn es nun zur Geburt am richtigen Termin 
bei Herzkranken kommt, so soll die Austreibungsperiode mög¬ 
lichst verkürzt werden durch künstliche Extraction des Kindes. 
Abgesehen davon, dass Herzkranke einer strengen ärztlichen 
Controlle während der Schwangerschaft, Geburt und Wochen¬ 
bett unterliegen müssen, sollen sie nach stattgefundener Ge¬ 
burt wenigstens 2 Woeben sich in Bettruhe verhalten. Den 
Gebrauch von Secale möchte Verf. in der Nacbgeburtsperiode 
bei Herzkranken möglichst vermieden wissen. 
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S. W. Otschapowsky: «Ein Fall von «blutigen Thränen» 
mit gleichzeitig functioneller Erkrankung des Auges hyste¬ 
rischen Characters». (Nr. 48). 

Der 13 Jahre alte Knabe, welcher von einer nervösen 
Mutter stammte, die an Tuberkulose gestorben war, erkrankte 
nach einem psychischen geringfügigem Trauma unter hef¬ 
tigem Erbrechen, Kopfschmerzen, Fieber, das am dritten Tage 
zur Norm zurückging und Gescbmackspaiaesthesie während 
des Fiebers. Am zweiten Erkrankungstage traten Blepha¬ 
rospasmus am rechten Auge auf, heftige Supraorbitalneu- 
ralgie, Thrttnenfluss uud zunehmende Blindheit, so dass Pat. 
vom vierten Tage an nichts mehr sah. Vom dritten Tage 
an kam es allnächtlich zur anfallsweise auftretenden Abson¬ 
derung blutig tingirter Flüssigkeit aus dem Conjunctivalsack. 
Späterhin traten die «blutigen Thränen» auch bisweilen am 
Tage auf, die Anfälle waren von einer Dauer von 1 bis 2 
Minuten und wiederholten sich im Verlaufe von ca. 3 Monaten. 

Irgend welche diese Blutabsondernng erklärenden Momente 
liessen sich weder im Conjuntivalsack, noch im Augapfel 
selbst anffinden, constatirt werden konnten nur einige Symp¬ 
tome seitens des Nervensystems, welche auf Hysterie hin¬ 
wiesen, wie Einengung des Gesichtsfeldes, namentlich im 
rechten Auge, Sensibilitätsherabsetzungder Haut der Augen¬ 
lider, starke Hyperaesthesie der Netzhaut und dgl. Die 
Krankheitserscheinungen waren dabei abhängig in ihrer 
Stärke vom psychischen Zustand des Patienten und vergingen 
vollkommen, als Pal. in andere günstigere Bedingungen kam, 
als er zuerst gewesen. 

J. J. Koslowsky: «Ein Fall von operativer Behandlung 
der Bauchwassersucht bei atrophischer Lebercirrhose». 
(NNr. 48 -50). 

Mittheilung eines Falles von atrophischer Lebercirrhose auf 
luetischer Basis, welche von hochgradigem Ascites begleitet 
war, der weder auf innere Mittel hin wich, noch auch durch 
Punction dauernd beseitigt werden konnte. Eine vorgenom¬ 
mene Laparotomie und Annähen des grossen Netzes an die 
vordere Bauchwand waren von gutem Erfolge begleitet. Der¬ 
selbe besteht nämlich darin, dass dank einer reichlichen Neu¬ 
bildung von Gefässen eine Circulation zwischen dem Pfort¬ 
adersystem und der unteren Hohlvene mit Umgehung der 
lieber geschaffen wird und beruht die dabei eintretende Bes¬ 
serung auf einer scheinbaren Genesung in klinischer Bezie¬ 
hung und nicht in pathologisch-anatomischer Hinsicht, da ja 
die Lebercirrhose an sich unverändert bestehen bleibt. Die 
genannte Operation möchte Verf. dringend empfehlen in allen 
solchen Fällen von atrophischer Lebercirrhose, wo der Allge¬ 
meinzustand noch ein leidlicher und keinerlei Herz-, Nieren¬ 
oder Gefä8serkrankungen nebenbei bestehen. 

L. B. P o p e lj s k y: «Ueber die Art der Wirkung von HCl und 
salzsaurer Extracte verschiedener Theile der Schleimhaut 
des Verdanungstractus auf die secretorische Thätigkeit 
der Bauchspeicheldrüse». (Nr. 49). 

In einer kurzen vorläufigen Mittheilung erklärt Verf-, dass 
er in Bezug auf die Erregung der Secretion der Pankreas¬ 
drüse sich Heidenbain, Pawlow anschliessen müsse auf Grund 
seiner eigenen Versuche, die dem Nervensystem die Haupt¬ 
bedeutung für dieselbe zusclireiben. Er kann absolut 
nicht die Theorie von Bayliss und Starling acceptiren, 
die auf ungenauen Daten und Fehlschlüssen aufgebaut sei. 
Die beiden letztgenannten AutoreD treten nämlich für die 
Hypothese ein, dass die Pankreassecretion nicht durch ner¬ 
vöse Einflüsse hervorgerufen werde, sondern durch das re- 
sorbirte und ins Blut gelangte «Secretin», welches letztere 
durch Einwirkung der HCl auf das «Prosecretin» zur Bil¬ 
dung komme. 

Th. Janowsky: «Zur diagnostischen Bedeutung der 
Bronchialbäume». (Nr. 49). 

Zu Bronchialbäumen kommt es ausser bei fibrinöser Pneu¬ 
monie und Bronchitis, auch noch bei Herzfehlern und bat 
Verf. einen derartigen, zu den selteneren Vorkommnissen zu 
zählenden Fall bei einem Patientbfi mit Endocarditis verru¬ 
cosa ev. aortae und Endocarditis ulcerosa valvulae mitralis 
beobachten können. Bei diesem 27 Jahre alten Patienten 
kam es ad finem noch zu einem hämorrhagischen Infarct in 
der Lunge und ging er unter schwerer Corapensalionsstörung 
zu Grunde, nachdem in der letzten Zeit eine ausgiebige Ex- 
pectoration von Fibriubänmen zur Beobachtung gelangt war. 
Den Mechanismus derartiger Bronchial bäume möchte Verf. 
bei den Herzfehlern dadurch erklären, dass es eventuell in 
Folge gestörter Circnlation zum Uebertritt reichlicher Flüs¬ 
sigkeit aus den Gefässen ins Bronchiallumen zu kommen 
pflegt und diese Flüssigkeit in ihrer Zusammensetzung reich 
an fibrinbildeuden Stoffen ist. 


J. B. Studsinsky: «Ein Fall von interlobttfer Pleuritis 
mit Erguss des Eiters unter die Haut». (Nr. 49). 

Beim 24jährigen, acut fieberhaft erkrankten Pat. kam es 
am 13. Krankheitstage zu einem Empyema necessitatis ins 
Unterhautzellgewebe, mit welchen Erscheinungen er anch ins 
Hospital zur Aufnahme kam. Zu einem Durchbruch der 
linksseitigen interlobären Pleuritis in den Bronchus kam es 
etwas später. Dabei ist es bemerkenswertb, dass der Durch¬ 
bruch durch die Pleura im 111- Inlercostalraum erfolgte, was 
ungefähr dem höchsten Punkte der interlobären Gegend ent¬ 
spricht, im Widerspruch zu den Gesetzen der Schwere, so 
dass hier iu der Pleura dank eventuell früher übers tau denen 
Processen ein locus minoris resistentiae angenommen wer¬ 
den muss. 

N. A. Ssacharow: «Ueber die gerinnende Wirkung der 
Fermente auf die Peptone». (Nr. 49). 

Eine vorläufige Mittbeiluug über die Wirkung deB P&pa- 
jotin’s Merck auf Peptone. Hecker. 


Woenno-Medicinski Shurnal. 
November—December 1902. 

P. P o p e r : «Zar Casuistik der Gebirnbrüche». 

Die Geschwulst an der Stirn bestand bei dem zur Begut¬ 
achtung zugeschickten Soldaten seit der Kindheit. Ueber der 
inneren Hälfte des oberen Randes der linken Orbita, parallel 
der Angenbraue and 2 cm. über derselben war eine, mit dein 
Pulse isochrone, Pulsation zu fühlen. Die Haut über dieser 
pulsireuden Stelle unverändert. Bei der geringsten Bewegung 
des Kopfes nach vorn erscheint an der Pulsationsatelle eine 
wallnussgrosse Geschwulst von weich-elastischer Consistenz, 
halbkugelförmig und fluctuirend. Bei der Exspiration wird 
die Geschwulst grösser und elastischer. Bei gerader Haltung 
des Kopfes schwindet die Geschwulst und erscheint an ihrer 
Stelle eine geringe Einziehung der Haut im Moment des Ver¬ 
schwindens der Geschwulst. An der Basis der Geschwulst 
besteht eine Vertiefung im Knochen nnd eine spaltförmige 
Dehiscenz in demselben. Die Länge der letzteren beträgt 
1,5 cm., ihre Ränder Bind verdickt. An der Pulsationsstelle 
sind keine abnorme Geräusche wahrnehmbar. Die Probe- 

K tion bei nach vorn geneigtem Kopfe ergiebt eine weiss- 
, trübe, fettige Flüssigkeit. Auf Grund all’ dieser Symp¬ 
tome betrachtet Verf. die von ihm beobachtete Geschwalst als 
eine Meningocele spnria traumatica. 

G. Sassaparel; «Zur Behandlung der Myopie». 

W a 8 s i 1 f e w: «Ueber die Wirkung des Feldkanonenfeners 
auf die Function des Gehörorgans». 

Die Untersuchungen wurden ln den ersten 6—7 Stunden 
nach dem Schiessen an den Soldaten ausgeführt, die wäh¬ 
rend des Schiessens neben dem Geschütz standen. Unter¬ 
sucht wurden im Ganzen 200 Soldaten. Von diesen klagten 
79 über verschiedene Geräusche nnd Verlegtaein der Ohreu. 
Objectiv konnte man bei recht vielen Soldaten Hyperaemie 
des Trommelfells verschiedenen Grades bis zur Röthung der 
ganzen Membran constatiren. Bei einigen bestanden auch 
Trübungen des Trommelfells. Das Gehör war bei vielen 
herabgesetzt nnd zwar mehr für hohe, als für tiefe Töne. 
Bei alleu schwand aber diese Gehörstörung schon nach 3—4 
Tagen vollständig. Das Schiessen mit rauchlosem Pulver 
wirkt nach den Angaben der Untersuchten stärker, als mit 
dem gewöhnlichen Pulver; objectiv liess sich aber dabei kein 
Unterschied nachweisen- 

M. Fedorttchenko: «Zwei Fälle otogener Pyaemie». 

In beiden Fällen handelte es sich um Soldaten mit acuten 
Ohreiternngeu. Im ersten Falle, der zur Section gekommen 
ist, verbreitete sich die Luxation durch Vermittlung des Sinus 
transversus, in dem ein brüchiger Thrombus naebgewiesen 
wurde. Der zweite Pat. ist genesen, die Infectlon erfolgte 
wahrscheinlich durch kleine Blut- und Lymphgefässe. 

E. Delow: «Neue Untersuchungen auf dem Gebiete der 
Pathologie der genuinen Epilepsie». 

Ausführliches Referat der Arbeit von Bra, der im Blute der 
Epileptiker einen bei genuiner Epilepsie stets nachweisbaren 
besonderen Parasiten gefunden hat. 

E. EricBoh d: «Zwei Fälle schwerer Hysterie in Folge 
von Autosuggestion». 

Beide Soldaten waren ans dem Kaukasus, in dessen Bevöl¬ 
kerung die Hysterie bei Männern nicht seltener vorkooimt, 
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als bei Tratten. Beim ersten Bat traten die hysterischen 
Anfälle in Laufe der letzten 5 Jahre mit grosser Regel¬ 
mässigkeit jeden Montag am 7—'7\« Uhr Morgens auf, beim 
zweiten im Laufe der letzten 3 Jahre zwei Mal monatlich, 
Freitag nm 6 Uhr Abends. 

P. U a s a j e w: «Zar Bebandlang der Dysenterie». 

Seit einigen Jahren behandelt Verf. mit gutem Erfolge die 
Dysentherie durch innerliche Verordnung von Salol nach fol¬ 
gender Formel: 

Natr. bicarbonici- 
Magist. Bismuthi. 

Saloli a& 0,3. 

Opii pari 0,015. 

M. t. pulv. D. Fal. dos. N. 12 
S. 3—3 Pulver täglich. 

Im Beginn der Erkrankung bekommt Pat. zuerst Oleum 
Rlcini; Patienten, die schon einige Tage krank sind, bekom¬ 
men die Pulver sofort. Ausserdem wird Bettruhe und warme 
Binde auf den Bauch verordnet: Fleisch wird verboten und 
nnr flüssige Nahrung erlaubt. In leichten Fällen tritt Bes¬ 
serung des Zustandes schon nach 2, in mittel schweren Fällen 
gewöhnlich erst nach 3—4 Tagen ein. Die Schmerzen im 
Abdomen, Tenesmas, Blut nnd Schleim im Stuhle schwinden 
bald, der Appetit wird besser. 

P. Pospelow: «Eine vereinfachte Behandlungsmethode der 
chronischen exsudativen Pleuritis». 

A. Fi low: «Kurzer Bericht über den Verlauf der Malaria 
bei den Kranken der KuschkinBchen Garnison, die im 
Ssamarkandschen Militärhospital behandelt wurden. 

K. Rajewski: «Zur Behandlung der Dysenterie». 

Verf. empfiehlt sehr Suppositorien aus Eisstückchen von 
der Form und Dicke eines Kleinfingers; die Länge derselben 
beträgt */» eines Kleinfingers. Die erste Empfindung der Pa¬ 
tienten ist dabei eine unangenehme. Nach 4 Suppositorien 
tritt gewöhnlich Stuhlgang ein, bei dem das Wasser abgeht, 
welches sich aus dem Eis gebildet bat- Darauf wird noch ein 
Suppositorium eingeführt, nach dem Pat. gewöhnlich eine 
grosse Erleichterung fühlt und ruhig einschläft für einige 
Stunden. Nach dem Erwachen werden beim ersten Stuhl¬ 
drang sofort 5 Suppositorien in derselben Reihenfolge einge- 
föhrt und Pat. beruhigt sich wieder. Die Ruhepausen werden 
immer länger, Tenesmas hört anf und damit bessert sich auch 
die Kiankheit selbst 

N. Scbetalow: «Evacuation der Malariker und Wahl der 
Beamten für Malariagegenden». 

K. Sch ul gin: «Die Malaria inTermes und ihre Ursachen». 

A. P e w n i t z k i: «Ueberschan über die wichtigsten Arbeiten 
auf dem Gebiete der Malaria». 

J. Wiolin: «Zar Casnistik des acuten Struma» 

2 Fälle: 1) Haemorrhagie in die Schilddrüse. 2) Wahr¬ 
scheinlich Lymphorrbagie m dieselbe. In beiden Fällen ent¬ 
wickelte sich das Struma plötzlich, in einem Falle in einer 
Nacht infolge der Hyperaemie währond der Menstruation, im 
zweiten infolge der Anstrengung beim Singen. Beide Fälle 
gingen nach einem Monate in vollkommene Heilung über 
unter dem Einfluss einer einzigen Punction mit der Pravaz’- 
schen Spritze. 

A. Tyshnenko: «Angeborene Erweiterung der Hautge- 
fässe au der oberen Extremität». 

Bei einem 15jährigen Mädchen fand Verf. eine selten vor¬ 
kommende Erweiterung nicht nur der Venen, sondern aller 
Gefä8se der oberen Extremität. Es bestand eine angeborene 
Phlebectasie und gleichzeitig wahrscheinlich auch eine Insuf- 
flcienz der Venenklappen, die auch auf die in der Tiefe der 
Muskeln liegenden Gefässe ü berge gangen war. 

P. Gorodzew: «Zur Diagnostik und Therapie der Go¬ 
norrhoe und ihrer Complicationen». 

K. Kardo-Sussojew: «Zur Frage der Behandlung des 
Trachoms». 

Wojatscbek: «Accomodation des GehörgangB». (Die 
Zimmermann’sche Theorie). 

G. G a b b e : «Zur Frage der Transplantation von Haut 
unter Cbloräthylanästhesie». 

1 Fall. Trotz der starken Abkühlung bei der Einwirkung 
des Chloräthyls bleiben die Hautstflckchen vollkommen lebens¬ 


fähig; sie ziehen sich nicht zusammen und falten sich ntdbt 
beim Uebertragen auf die Wundfläche; sie lassen sich dank 
der Erstarrung sehr leicht in beliebiger Dicke schneiden. 
Das Abschneiden der Hautläppchen ist vollkommen schmerzlos. 

S. Aronstamm: «Ein Fremdkörper der Harnblase, der 
durch eine Wunde der Blasenwand eingedrungen ist». 

Es war ein Strohhalm der bei einer Verletzung der Harn-: 
blase mit einer Heugabel in dieselbe eingedrungen war und 
bei Contractionen der Blase in die Wände derselben stach. 
Folge davon war starke Reizung der Blase, häufiger Harn¬ 
drang und Schleim im Harn. Darauf gelangte ein Ende des 
Halms in die Harnröhre, aus der er durch leichte Massage 
allmählich entfernt wurde. Die Wunde der ßlasenwand 
heilte ohne directen chirurgischen Eingriff. 

A- Ssobolewski: «Ueber die Syphilisbehandlang im 
Militär». 

Verf. verordnet fast stets das Quecksilber innerlich in Form 
der Ricord’schen Pillen. 

W. Moor: «Ueber den wirklichen Gehalt des Harnstoffes 
im menschlichen Harn und die Methoden zur Bestimmung 
desselben». 

Prof. J. Sabludowski: «Zur Behandlung der Krank¬ 
heiten der Hoden und ihrer Nachbarorgane». 

D. Achwlediani: «Zwei Fälle von Carboisäurevergiftung». 

Nadj äs h i n: «Zur Frage der Anwendung der 2proc. Soda¬ 
lösung in der kleinen Chirurgie». 

E. K a r k: «Zur Wirkung des hypermangansauren Kali». 

Verf. beschreibt einen geheilten Fall acuter Opiumvergif¬ 
tung eines Kindes, dem aus Versehen 0,3 Pulv. Doweri ge¬ 
geben wurde nnd einen geheilten Fall nach Einnahme von 
1,2 Morphium muriatic. Als Gegengift wurde in beiden 
Fällen das von W. Moor empfohlene hypermangansaure Kali 
in grossen Dosen angewandt innerlich und snbcutan. Dank 
diesem Mittel sind beide Patienten gerettet worden und em¬ 
pfiehlt deshalb Verf. das hypermangansaure Kali sehr warm 
als sicheres Mittel bei Vergiftungen mit Opinm und seinen 
Alkaloiden. 

N. Protassow: «Gagry. Historisch - geographische Be¬ 
schreibung dieses Curorts». 

Prof. A. Danilewski: «Ueber die Bedingungen zur 
Aufbewahrung von Gummigegenständen». 

Januar 1903. 

A. J e r w e n : «Zur Lehre vom ambulatorischen Automatismus. 
Krankhafter Drang zum Entlaufen». 

Unter dem «ambulatorischen Automatismus» versteht man 
einen pathologischen Zustand der Psyche, bei dem Pat. einen 
krankhaften Drang zum Wandern äussert, viel herumreist 
ohne irgend ein Ziel dabei zu haben und ohne Bewusstsein 
seiner Tbätigkeit, solches Reisen dauert so lange bis Pat. 
zu sich kommt; Erinnerungen an die durchgeraacbten Reisen 
fehlen in manchen Fällen ganz; zuweilen sind sie vorhanden, 
aber nur sehr unvollkommen. Die Reisen solcher Patienten 
können von einigen Stunden bis zu mehreren Monaten oder 
sogar Jahren dauern; in dieser Zeit entfernen sich die Pa¬ 
tienten von ihrem Wohnorte zuweilen auf Tausende Werste; 
zu sich gekommen, sind sie erstaunt, dass sie auf ganz uner¬ 
klärliche Weise dahin gelangt sind, wo sie sich im betref¬ 
fenden Momente befinden. Der ambulatorische Automatismus 
ist keine selbstständige Krankheit und kann sich bei ver¬ 
schiedenen Krankheiten des Nervensystems entwickeln, wie 
bei Hysterie, Epilepsie, Neurasthenie, organischen Affectioueu 
des Gehirns, Alcoholismus und Geisteskrankheiten. Verf. 
giebt eine ausführliche Uebersicht der betreffenden Literatur 
und beschreibt 4 Fälle dieser Krankheit die in der psychia¬ 
trischen Abtheilung des St. Petersburger Nicolai-Militärhospi¬ 
tals zur Beobachtung kamen. Im ersten Falle entwickelte 
sich die Krankheit bei Epilepsie, im zweiten war die Ursache 
Hysterie, der dritte Fall, war ein charakteristisches Beispiel 
des sog. psychasthenischen Entlanfens, der vierte war durch 
Alcoholismus verursacht. 

A. N o w i z k i: «Abastuman als Curort für Frauenkrank¬ 
heiten». 

Verf. lobt die gute Wirkung von Abastuman bei verschie¬ 
denen Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane. 

L. Charitonow: «Eine neue Behandlungsmethode der 
Cholera asiatica». 
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Verf. verwirft voll ständig bei Behandlung der asiatischen 
Cholera die Antiemetica und Antidiarrhoica, da sie die Cho¬ 
leratoxine im Organismus zurückhalten und dadurch schäd¬ 
lich wirken. Laxantia hält er auch für überflüssig, da Er¬ 
brechen und Diarrhoe schon ohnedem bestehen. Er giebt 
auch keinen Alcohol und keine Excitantia- Anstatt all’ dieser 
Mittel verordnet er den Patienten eine heisse, schwach-vio¬ 
lette Lösung von Kali hypermangaoium, als starkes Oxyda¬ 
tionsmittel, welches durch sein Sauerstoff in statu nascendi 
die Cholerotoxine unschädlich macht. Von 7 schweren Kran¬ 
ken sind 6 genesen, also 85,7 pCt. Heilungen, während an¬ 
dere Autoren ln schweren Fällen eiu eben so grosses Morta¬ 
litätsprocent bekommen haben. 

J. Alksnee: «Ein Fall von Trionalvergiftung». 

In dem vom Verf. beobachteten Falle nahm ein Arzt 25 
Gramm Trional auf ein Mal ein; nach viertägigem Schlaf ist 
Pat. doch genesen. Der Fall beweist die verhältnissmässige 
Unschädlichkeit des Trionals. Interessant sind folgende in 
diesem Falle beobachtete Symptome •' Sinken des Blutdruckes 
und das Erscheinen von Eiwelss und Haematoporphyrin im 
Harn. 

N. Mat8chin8ki: «Der H. Jaeger’sche Proteus fluor- 
escens und die WeÜ’sche Krankheit». 

Verf. beschreibt zwei Fälle Weil’scher Krankheit, die im 
St. Petersburger Nicolai - Militärhospital zur Beobachtung 
kamen, und die Resultate seiner bacteriologischen Unter¬ 
suchungen in diesen 2 Fällen, welche die Jaeger’schen Beob¬ 
achtungen vollkommen bestätigen. Im ersten Falle liess sich 
die Diagnose ausschliesslich auf Grund des bacteriologischen 
Befundes stellen, während der Kraukheitsverlanf und sogar 
der Sectionsbefuud keine Anhaltspunkte für Morbus Weilii 
gaben. 

Professoren A. Tarenezki, A. Danilewski und 
N. Krawkow: «Bericht der Commission zur Frage 
über die Einführung von Opium in das Kwantun’sche 
Gebiet». 

Die Commission weist auf die grosse Gefahr hin, die der 
Bevölkerung des Gebietes und der benachbarten Provinzen 
Sibiriens bei der freien Einführung des Opiums ans China 
drohen. A. Sacher. 


Bolnitschnaja gaseta Botkina. Nr. 1—8, 1903. 

A. B e 1 o g o 1 o w y : «Ueber die Neigung zum Jodismus und 
über die Jod-Stärke-Reaction des Mageninhaltes bei Hy- 
peraciditas». 

E. Dokutschaewa: «Zur Frage über die Bedeutung des 
nngleichmä88igen Pulses für die Diagnose des Offenseins 
des Ductus Botalli». 

Znr Beobachtung gelangten 2 vieijährige Knaben Bei bei¬ 
den bestand ein Herzfehler, welcher dieselben Symptome dar¬ 
bot, nämlich eine Hypertrophie des rechten und in geringerem 
Grade auch des linken Ventrikels; ferner ein lautes, die Sy¬ 
stole und Diastole einnehmendes Geräusch, besonders stark 
über dem Brustbein zu hören. Dieses Geräusch setzte 
sich aut die grossen Halsgefässe und auch weit nach 
links vom Brustbein fort und war noch deutlich aut den 
Rücken zwischen der Wirbelsäule und dem Schulterblatt 
zu hören. Schliesslich konnte noch ein deutlicher Unter¬ 
schied in der Kraft der Pnlswelle in den peripheren 
Arterien des Kopfes und der oberen Extremitäten auf der 
rechten und linken Seite constatirt werden. 

Die Differentialdiagnose konnte schwanken zwischen einer 
Perforation eines Aortenaneurysmas in die Lungenarterie, 
einer Oeffnnng in der Kainmerscheidewand und endlich einer 
Persistenz des Ductus Botalli. 

Gegen den ersten Punkt sprach das Alter des Kranken 
nnd das Fehlen der diesbezüglichen klinischen Symptome, ge¬ 
gen den 2. Punkt das Fehlen von Athemnoth, Oyanose, Oe¬ 
demen, Bekleminungserscheinungen und überhaupt die Seltenheit 
dieser Affectlon. Es blieb also nur übrig sich für einen offe¬ 
nen Ductus Botalli zu entscheiden, aut den alle Symptome 
passten. 

P. T r o I z k i: «Abdominaltyphus mit perforirender Cholecy¬ 
stitis, eine periodische Hydronephrosis vortäuschend». 

Der Fall bietet in sofern Interessantes, als bei bestehendem 
Abdominaltyphus die Diagnose auf Cholecystitis nicht gestellt 
werden konnte. Die Urinuntersuchung, die drei mal im Ver¬ 


laute der Krankheit sich einstellende Annrie und der locale 
Befund Hessen es vielmehr annebmen, dass es sich um eine 
Hydronephrose handelte. Bel der Section fand sich eine Cbolaogo- 
cystitis perforativa neorotica und eine allgemeine eitrige 
Bauchfellentzündung. Die beiden Ureleren waren vollständig; 
durchgängig und die Niereabecken waren nicht ausgedehnt, 
so dass von einem Hinderniss für die Urinentleerung nicht die 
Rede sein konnte. Auch die microscopische Untersuchung der 
Nieren gab keine Erklärung für die zeitweilig bestandene 
Aurie. Dieselbe ist vielleicht in einer Reflexwirkung auf die 
i Niere von dem aflicirten Bauchfell aus zu suchen. 

L. W. Popow: «Ueber eine zeitweilige functioneile Ver¬ 
engerung des linken venösen Ostium mit Insuflicienz 
der Mitralis bei chronischer Myocarditis und ermüdetem 
Herzen». 

| J. Dsershgowski: «Zur Frage über die Erblichkeit der 
künstlichen Immunität gegen Diphtherie». 

Das Ergebniss seiner interessanten Untersuchung fasst D. 
dahin zusammen, dass Säugethiere, welche von immunen Müt¬ 
tern geboren werden, auf die Welt kommen ohne Antitoxio- 
gehalt des Blutes nnd dasselbe erst mit der Muttermilch auf¬ 
nehmen. Darin unterscheiden sich die Säugethiere von den Va¬ 
gein, welche wenn sie aus den Eiern immunisirter Thiers 
stammen, das Antitoxin im Blute haben. 

J. Mendisow: «Ueber die Veränderung der Bekleidung«- 
Stoffe unter dem Einfluss der Dampfdesinfection». 

Das Gewebe wird unter dem Einfluss des Dampfes dicker 
Eine Ausnahme dieser allgemeinen Regel bildet das Barchent. 
Dieses Factom kann man damit erklären, dass die haarige 
Seite des Barchent unter dem Einfluss des Dampfes und noch 
mehr beim Kochen die Rauhigkeit verliert, da die Festigkeit 
der einzelnen Härchen sich äudert. Das Gewicht eines Qua- 
dratcentm. und das spec. Gewicht des Gewebes verringern 
sich grösstentheils. Durch den Dampf nnd noch mehr beim 
Kochen in einer 2 pCt. Sodalösung gehen mehr oder weniger 
alle Gewebe ein, auch die Farbe ändert sich dabei. 

S. Popow und S. Z i p k i n : «Ueber die Behandlung mit 
Keratin bei interstitiellen Erkrankungen». 

In Anwendung kam das Keratinum purum (non pepsino 
parato) bei einem Kranken mit Tabes dorsalis und bei einem 
mit Sclerosis cerebrospinalis disseminata. Im ersten Falle 
wurde es 3 V 2 Monate, im zweiten 8 Monate täglich bis zu 25 
Tableten ä 0,5 genommen. 

Ein Erfolg soll zu verzeichnen gewesen sein. 

E. Heuking: «Ueber die chirurgische Behandlung der an¬ 
geborenen spastischen Paraplegie». 

Die chirurgische Behandlung wurde in 8 schweren Fällen 
von Little’schen Krankheit vorgeuomraen. Dieselbe besteht 
darin, dass in Chloroformnarcose die Sehnen jener Muskeln, 
welche durch spastische Contractionen eine Steifigkeit und 
Zusammenzielien der unteren Extremitäten bedingen, durch¬ 
schnitten werdeu, nämlich die der mm. Adductor longus, bre- 
vis et gracilis, hart am Schambein und zwar nicht subcutan, 
sondern durch einen Längsschnitt am inneren, oberen Theil des 
Femur. Zuweilen muss die Fascia lata durch einen vorne-aussen 
angelegten Schnitt gespalten werden. 

Darauf weiden Bubcutan der in. semimembranosus nnd se- 
mitendiuosus und schliesslich die Achillessehne darchge- 
schnitten. 

Nachdem beide Beine auf diese Weise operativ behandelt 
worden sind, werden sie nach maximaler Spreizung im Hüft¬ 
gelenk and Streckung im Knie eingegypst, d. h. es wird dem 
Kranken ein Gypsverband angelegt, welcher von der unteren 
Hälfte des Körners bis zu den Zehen reicht. Dieser Verband 
bleibt 4, 5 bis 6 Wochen und wird von den Kranken sehr gut 
vertragen. 

Nach Abnahme derselben besteht die weitere Behandlung 
in Massage und Gymnastik. — Um Recidiven vorzubeugen, 
werden noch einige Monate nach Abnahme des Verbandes die 
Beine täglich auf 2—3 Stunden in Hülsen gesteckt. 

Die Resultate der Behandlung sind vorzügliche. Die Kran¬ 
ken welche früher nicht stehen konnten, fangen zn gehen an. 
Auch in der psychischen und Verstandesspbäre macht sich eine 
ganz bedeutende Aenderung bemerkbar, Kranke, die beim 
Beginn der Behandlung einen vollständig tbierischen Eindruck 
machten, werden allmählig ganz verständig. 

N. Belogolowy: «Ein Fall von Scleroma respiratorium 
(Rhiuoscleioma)». Kr. Mühlen. 


J^osb. geaa. CnG., 25 Anp&aa 1903 r. Heransgeber Dr. Rudolf Wanach. Buehdruckerei v. A. Winecke, Rathar'nenh Pr.)tl&- 
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Medizinskija Pribawlenija k morskomu sborniku- 
October—December 1902. 

W. Sagoranski-Kissel: «Berliner Chirurgische Kli¬ 
niken». 

Derselbe. «Die orthopädische Klinik des Professor Wolff». 

Bogoljubow: «Ueber Dampfheizung in den Kronstädter 
Casernen». 

Verf. kommt zn folgenden Resultaten : 

a) Die Dampfheizung ist völlig zureichend zur Beheizung 
von Wohnräumen. 

b) Die Bedienung der Heizrohren muss sorgfältig gehand- 
habt werden. 

c) Die Dampfsandheizung bat vor anderen Methoden der Cen¬ 
tralheizung aen Vorzug grosser Wäi mecapacität, bei lang¬ 
samer Abkühlung 

d) Die ungenügende, in einzelnen Räumlichkeiten erzielte 
Temperatur war abhängig von ungenügender Bauart und 
vom Heizmaterial. 

Uakarow: «Zur .Serotherapie des Typhus abdominalis». 

Verf. hat bei 2 Kranken einen günstigen Einfluss des Thier- 
8eruni6 constatiren können und ist geneigt diesem Eingriff 
ttir die Zukunft grosse Bedeutung zuzumessen. Aehnlich 
günstig urtheilt M. über die Immuuisirnng als Praeventiv- 
massregel. 

Aniskewicz: «Zur Casnlstik der gonorrhoischen Allge- 
meininfection». 

Ein an acuter Gonorrhoe leidender Matrose wurde mit Bals. 
Copaivae gtt. X 2 mal täglich behandelt. Am 3. Tage des 
Hospitalsaufenthalts stellten sich plötzlich uraemische Symp¬ 
tome ein und nach 8 Tagen ging Pat. an Uraemie zu Grunde. 
Verf. ist geneigt die haemorrhagische Nephritis mit Sicher¬ 
heit auf eine gonorrhoische Ursache zu beziehen und belegt 
diese Meinung mit Beispielen aus der Literatur. Zum Schluss 
verneint er die Möglichkeit, dass es sich hier um eine Idio¬ 
synkrasie gegen Bals. Copaivae gehandelt haben könne. 

Berger: «Ein Fall von Antomatisme ambulatoire und Hy¬ 
sterie». 

Casuistischer Beitrag. 

J. MatU8sowsky: «Ueber die therapeutische Verwendung 
des Cuprol beim Trachom und bei Conjunctivitiden». 

M- kommt znm Schluss, dass das Cuprol ein sehr gutes 
Mittel beim Trachoma florescens, Pannus und Keratitis tra- 
chomatosa sei. Bei acuter Conjunctivitis reizt es zu stark 
und bei Keratitis phlyctenulosa wirkt es schlechter als die 
PageDstechersche Salbe. Das Cuprol hat zweifellos bactericide 
Eigenschaften. Voss. 


Medicinskoje Obosrenje. Nr. 1—3. 1903. 

P. Ganuschkin und S. Suchanow: «Ueber die circn- 
läre Psychose». (Nr. 1). 

Das Material stammt ans der Moskauer psychiatrischen 
Klinik, ln Beobachtung waren im Ganzen 86 Fälle — 34 
Männer und 52 Frauen. Die circuläre Psychose wurde 
überhaupt iu 1,94 pCt. aller psychischen Krankheiten beobach¬ 
tet: auf je 100 psychisch kranke Männer kameu 1,2 pCt. Pa¬ 
tienten mit cireulärer Psychose and auf je 100 Frauen — 
3,26 pCtes erkranken somit Frauen 3 mal so häutig, als 
Männer. Heredität wird dabei ebenso häufig constatirt wie bei 
der reinen Manie. Fast in V* aller Falle setzte die Krankheit 
im Alter von 16—25 Jahren ein gewöhnlich mit der depres¬ 
siven Pliasis. Es wird auf den Umstand hingewiesen, dass 
einige acute Psychosen wie die Melancholie, Manie und Amentia 
circulären Verlauf haben können und mit völliger Heilung 
enden; dass sind Fälle, die Veranlassung geben können zur 
Behauptnng, dass die circuläre Psychose heilbar sei; hier 
handelt es sich nur um den circulären Verlauf einer acuten 
Psychose, nicht aber um die wiickliche circuläre Psychose. 

N. Toporkow: «Psychose nach Verbrennung». (Nr. 1). 

Nach einer Verbrennung 3. Grades entwickelte sich bei einer 
durch voransgegangene Schwangerschaft stark herunterge¬ 
kommenen Frau eine Amentia hallucinatoria acuta. Ausgang 
in Heilung. 

N- S a w e 1 j e w: «Die Hepatoptosis oder Leberdislocation».(Nr.l). 

Autor bespricht recht ausführlich die Aetiologie, das klini¬ 
sche Bild und die Behandlung der Wanderleber. 

G. Meschtsclierski: «Die Behandlung der Unterschenkel¬ 
geschwüre mit Hülfo von Calomelinjectionen». (Nr. 1). 

In einem sehr hartnäckigen Falle von Ulcera cruris, wo 
alle üblichen Behandlungsmethoden im Verlaufe von 
7 Jahren angewandt, erfolglos blieben, erzielte M- rasche 
Vernarbung durch Oalomelinjection nach Neisser (Calomel via 
hum-par., Natrii chlor, pnriss aa 3,0, Aq-destill. 30,0, Gummi 
arab. 1,5). Im Ganzen wurden 4 Einspritzungen verabfolgt; 
local wandte M- dabei nur Borsäurecompressen mit fest an¬ 
liegendem Verband von den Zehen bis znm Knie. 

J. S p i s h a r n y: «Ueber Lnngenactinoinykose». (Nr. 2). 

Antor führt 3 Krankengeschichten vor; alle 3 Fälle endeten 
letal trotz energischer Jodkaliuracur und operativem Ein¬ 
griffe. Letzterer war freilich insofern nicht radical, als nur 
ein Abscess der Thoraxwand eröffnet worden war, der Lun- 
genprocess selbst jedoch nicht operativ behandelt werden 
konnte, weil eine Commnnication zwischen beiden nicht anf- 
gefunden wurde. Spisharny ist. überhaupt der Meinung, dass 
durchaus nicht in allen Fällen von Actinomykose der Thorax¬ 
wand ein IJebergang per continuitatem von den Lungen aus 
anzunehmen sei, sehr häufig haben wir es mit wirklicher Me¬ 
tastase zu thun. 
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A. Iwanow: «Uebcr die Angioa Vincent und deren Com* 
plicntionen». (Nr. 2). 

Ale häufige Coinplication fand Autor ein polimorphes Ery¬ 
them, feiner Gelenkschmerzen; selten constatirt man Albumi¬ 
nurie, Abscesse und sogar Appendicitis. Neben den Vincent- 
sehen Bacillen fand I. in-den Membranen auch Streptokokken, 
denen er die Complicationen zuschreibt. Am häufigsten beo¬ 
bachtete I. Complicationen in denjenigen Fällen, wo eine 
starke Stomatitis und Glossitis bestanden hat. 

L. Warnek: «Zur Casuistik der Darmchirurgie». (Nr. 2). 

Autor führt 2 interessante Fälle vor; im 1. Falle handelte 
es sich um eine 52jährige Frau, bei der ein adenomatöser 
Polyp des Blinddarms bestand, und eine lnvagination des 
unteren Ileuniabschnittes, des Blinddarms und des aufsteigen¬ 
den Colons in’s Colon transversum zu Stande kam; bei der 
Laparotomie wurde eine partielle ßesection des IntussiiRcep- 
tum durch einen Schnitt des Colon transversum ausgeführt. 
Ausgang in Heilung. Beim 2. Falle handelte es sich um einen 
carcinomatösen Scirrhus desPylorus. Autor entfernte fast die 
Hälfte des Magens und führte die Gastroduodenostomia 
aus; auch in diesem Falle erzielte er völlige Heilung. 

A. D a 1 i n g e r: «Pankreascyste». (Nr. 2). 

Krankenbericht. Operation nach Gussenbauer. 

K. 0 r 1 o w: «Zur pathologischen Anatomie der leukämischen 
Retinitis». (Nr. 2). 

Auf Grund seiner mikroskopischen Studien behauptet O., 
dass die geschwulstartigen Neubildungen der Retina, die bei 
der Leukaemie zur Beobachtung gelangen, nur im Verlaufe 
der Gefässe angeordnet sind; sie bestehen hauptsächlich aus 
Leukocyten uud verdanken ihre Enstehung der völligen 
Zerstörung der Gefässwand. 

P. Messarosch: «Ein Fall von Thomsen’scher Krankheit 
in Verbindung mit Psendohypertrophie der Muskeln». (Nr. 3). 

Tutyschkin: «Zur Symptomatologie der multiplen 
Sclerose». (Nr. 3). 

Der Fall bietet, ganz besonderes Interesse wegen der früh¬ 
zeitiggestellten Diagnose. Autor coustatirte Scleroseen plaqu°s 
bevor noch die bekannten charakteristischen Merkmale 
aufgetreten waren, also Nystagmus, Intentionszittern, scan- 
dirende Sprache. Die Bauch- und Cremastcr-Reflexe fehlten; 
Babinsky war wohl vorhanden und zwar nur am rechten 
Fuss, wo auch die paralytischen und spastischen Erschei¬ 
nungen mehr ausgeprägt waren; grade das einseitige Auf¬ 
treten des Babinsky'schen Symptomes muss für die Sclerose 
en plaques von Bedeutang sein. Als ein Frühsymptom 
der Krankheit bezeichnet T. die starken Schwindel¬ 
anfälle die periodisch auftrateu, einige Tage anhielten, um 
wieder zu verschwinden; ferner die eigenthttmlichen nnreinige 
Spcnnden währenden apoplectiformen Anfälle (Blutandrang 
verbunden mit rasch vorübergehender Sprachstörung und 
Schwäche in der rechten Handj. 

E. Hosen bin m: «Ein Fall von recidivirender Chorea in der 
Schwangerschaft». (Nr. 3). 

Auf Grund seiner Erfahrung hält R. die Chorea gravidarum 
für eine ernste Coinplication der Gravidität, sie muss streng 
überwacht werden, um den richtigen Moment für Einleitung 
der Frühgeburt nicht zu verlieren, was bei schweren Fällen 
durchaus nothwendig ist. Diejenigen Fälle von Chorea gravi¬ 
darum, die nicht auf das kindliche Alter zurückzuführen sind, 
auch nicht in aetiologischer Beziehung zum Rheumatismus 
oder zu Herzerkranknngen stehen, können als Reflexneurose 
gedeutet werden — endogene Autointoxicatiou. 

A b e 1 m a n n. 


Praktitscheskij Wratsch. 1903. Nr. 1—10, incl. 

W. S. Grusdew: «Zur Diagnostik der Schwangerschaft 
bei Cervixhypertrophie». (Nr. 1). 

Da Cervixhypertrophie oft zu Verlagerungen des Uterus 
führen kann und bei eintretender Schwangerschaft Fehldiag¬ 
nosen äusserst leicht auch von erfahreneu Spucialisten ge¬ 
stellt werden können, empfiehlt G. mit Umgehung der übli¬ 
chen Sondirung und eventuellen Ausschabung, als für die 
Frucht gefährlich, in zweifelhaften Fällen sich durch bima- 
nuelle Untersuchung in tiefer Narkose über den wahren j 
Sachverhalt zu orientiren. J 


S. N. T 8 c h e r e p n i n : «Zur Frage über die rectalen Salz- 
lösungeingiessungen bei Abdominaltyphus». (Nr. 1 und 2). 

Bei 31 Typhuskranken, etwa am 9. bis 12. Krankheitstage, 
hat T. die Wirkung von rectalen Eingiessungen auf den Or¬ 
ganismus und dieKrankheitsBymptome einem Studium unter¬ 
zogen. Zur Infusion gelangte aus einem E s m a r c h’schen 
Kruge unter niedrigem Druck, von etwa V* Arschin Höhe, 
eine Lösung von Natrium bicarbonicum und Natrium chlora¬ 
tum aa 6.0 auf 1000,0 Wasser von 15—20° R. Die Eingiessung 
dauerte von V* bis zu 1 Stunde. Das Wasser wurde in den 
meisten Fällen lange behalten und kam zur Resorption. Die 
günstige Wirkung der Eingiessungen doknmentirte sich 
1) durch eine sichtbare gute Beeinflussung der nervösen Symp¬ 
tome, ein Verschwinden oder Besserung des Status typhosns 
und der Delirien; 2) die Temperatur winde in den meisten 
Fällen herabgesetzt und 3) parallel mit der Temperatuiernie- 
drigung sank auch die Pulsfrequenz. 4) Die Darmfunction 
wurde in den nächsten Tagen naclt einmalig vorgenommener 
Eingiessnng normal und 5) stieg die Diurese. 

G. G. Saks: «Zur Behandlung von Kothfisteln». (Nr. 1). 

Die häutigste Form von Kothfiseln oder Anus praeternatu¬ 
ralis kommt namentlich in der Landschaftspraxis als Ansgang 
vor von im Anschluss an incarcerirte Leisten resp. Sehenbel- 
bernieu erfolgter Ausheilung eines Kothabscesses. Auf Grand 
von drei eigenen und sechs von Eiselberg mitgetheilten 
Fällen, die durch eine sog. «Darmausschal tu ng» operativ ge¬ 
heilt wurden, möchte Verf. diese Methode für die rationellste 
und am meisten Beachtung verdienende bezeichnen. Für einen 
günstigen Erfolg ist es erforderlich, dass die Eröffnung der 
Bauchhöhle in einer gewissen Entfernung von der Darmfistel 
vorgenommen wird und die Operation der Darmvereinigung 
an gesunden beweglichen Darmtheilen gemacht wird. Die Ent¬ 
fernung des ansgeschalteten Darmsttickes soll nur dort ge¬ 
schehen, wo solches ohne Beschmutzung des Bauchramns 
möglich ist, andeienfalls kann man dasselbe ohne besonderen 
Nachtheil, drinlassen. 

N. Senator (Berlin): «Ueber die Hypertrophie des Herzens 
bei Nierenkranklieiten». (Nr. 2). 

Mittheilung und Besprechung der Begründung der bekann¬ 
ten Theorie S.’s, dass die Hypertrophie des Herzens bei Nie¬ 
renkrankbeiten zu Stande kommt, durch N-haltige Extractiv- 
stoflFe, welche im Blut zur Ansammlung kommen. Da nun im 
grossen Kreislauf die mechanischen und chemischen Wider¬ 
stände sich mehr bemerkbar machen als im kleinen, kann 
auch durch diesen Umstand ein Prävaliren der Hypertrophie 
des linken Ventrikels erklärt werden. 

W. I. Lissjansky: «Zur Behandlung undnrehgängiger 
Urethrastricturen. 3 Fälle von Sectio alta und 2 Fälle 
von Urethrostomia perinealis». (Nr 2 und 3). 

Die Ueberschrift sagt so ziemlich alles. 

W. E. Predtetschenskij: «Ein Fall von Dermoidcyste 
der Brusthöhle». (Nr. 3 und 4). 

Teratome der Brusthöhle sind seltene Vorkommnisse, zn 
den in der Literatur bekannten 39 Fällen fügt P. den vier¬ 
zigsten aus seiner Praxis hinzu. 

Ihre Diagnose wird meistens nicht gestellt, weil man an ein 
derartiges Vorkommnis« gewöhnlich nicht denkt nnd doch ist 
solches in prognostischer Hinsicht von ausschlaggebender 
Bedeutung, denn sofern nicht rechtzeitig operativ an die Ent¬ 
fernung einer Dermoidcyste der Brnsthöhle geschritten 
worden ist, sterben die Patienten unter den Erscheinungen 
der Erstickung oder an sonstigen Complicationen. 

Die Vermuthung einer vorhandenen Dermoidcyste drängt 
sich auf, sobald bei einem gesund- und blühend ausseherden 
Individuum in einer der Lungen, namentlich vorn uud unten, 
eine chronische Erkrankung mit Höhlensymptomen sich consta- 
tiren lässt, im Sputum aber weder Tuberkelbacillen, noch 
Actinomycestäden, noch auch Echinokokkushaken sich auf¬ 
finden lassen. Dann soll auf eventuell vorhandene Haare im 
Auswarf gefahndet werden. Ebenso sollen Haare gesucht 
werden in der durch Punktion erlangten Flüssigkeit, weun 
dieselbe beim Vorhandensein einer fraglichen abgekapselten 
eitrigen Pleuritis vorgenommen worden war. Für Dermoide 
j sind die Haare natürlich beweisend, lassen sich nicht aber bei 
j Teratomen ausserdem in der Punctionsfleissigkeit noch Eiter¬ 
körperchen, Fett uud Cholesterinkrystalle finden bei gleich¬ 
zeitigem Fehlen von Mikroorganismen. Für Dermoide der 
Bi usthöhle ist es charakteristisch, dass die durch dieselben 
bedingten klinischen Symptome nach dem Eintritt der Puber¬ 
tät erst zur vollen Entfaltung gelangen. 

Der Fall P.’s betraf ein 19-jähriges Mädchen, welches ope¬ 
rativ von ihrer Dermoidcyste geheilt wurde. Die Diagnose 
wurde während der Operation gestellt. 
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M. W. Dempel: «Ueber die Behandlung der Kehlkopf¬ 
tuberkulose mit Phenosalyl». (Nr. 3). 

Zunächst hatte D. eine 3—5 pCt. Glycerinlösung des Phe- 
nocalyls in Anwendung gezogen, ging jedoch bald zu einer 
3 pCt. wässrigen Lösung dieses Mittels über und ist mit 
seinen Resultaten an 54 Patienten mit Kehlkopftuberkulose 
sehr zufrieden geblieben, Gewöhnlich machte I). 2-3 Pinse¬ 
lungen in der Woche, in schwereren Fällen nahm er sie auch 
täglich vor. Wo die Schmerzhaftigkeit nicht bedeutend war, 
konnte von Cocain gänzlich abgesehen werden und schien die 
Phenosalyllösnng eine genügende analgetische Wirkung aus- 
znüben. Oberflächliche Geschwüre und unbedeutende Schleim- 
hautdefecte heilten unter dieser Behandlung sehr rasch; die 
tiefeien Ulcera erforderten lange Zeit, ehe eine Heilung ein¬ 
trat, die jedoch in manchen Fällen schwererer Laesion gänz¬ 
lich ausblieb. 

AI. Lj an z: «Die Behandlung des weichen Schankers». 
(Nr. 4 und 5). 

Schematische Besprechungen derjenigen Behandlungsmetho¬ 
den und Mittel, die gegen Ulcus molle mit Erfolg empfohlen 
wurden und znr Anwendung kommen sollen. 

L. M. F ränkel: «Ein Fall von acuter Undurchgängigkeit 
des Darms, der mit Atropinjectionen behandelt worden 
ist». (Nr. 4). 

Die günstige Wirkung des Atropins ist auf seine krampf¬ 
stillenden Eigenschaften zu beziehen, dadurch kommt es bei 
Darmocclusion durch Koprostase zur Linderung der Schmer¬ 
zen und zur Anregung der normalen Peristaltik. 

J. I. Katz: «Zur Frage über die Phlegmone glosso-epiglot- 
tica». (Nr. 5 und 6). 

Eine ausführliche Abhandlung über die Pathogenese, Symp¬ 
tomatologie und Therapie der Entzündungen, die im Zellge¬ 
webe der Zungenwurzel hinter der Zungenmandel oder auch 
im Zellgewebe unter denFossae glosso-epiglotticae ihre Lo¬ 
kalisation haben und eine Erkrankung selbständiger Art 
repräsentireu. Durch die nahen Beziehungen genannter 
Gegend zum Kehlkopf können diese Phlegmonen mitunter 
recht gefährlich werden. Sie kommen im Allgemeinen recht 
selten znr Beobachtung und wird ihre genaue Diagnostik 
auf laryugoscopischem Wege möglich. Eine Laryngoscopie 
der Gegend der valeculae ist in all’ den Fällen indicirr, wo 
Patienten über starkes Sckluckweh klagen. 

W.A. Gei mann: «Ein Fall von Schnittstichwunde des 
Bauches, des Magens und der Milz, mit Ansgang in 
Heilung». (Nr. 5). 

Der Pat., ein Landmann war beim Drübersteigen über einen 
Zaun gestürzt und hatte sich die Sense in den Leib gesto¬ 
ßen, die er aber sofort herausgezogen hatte. Da ärztliche 
Hilfe nicht gleich zur Hand war, wurde ihm von einem andern 
Mann der Leib fest Verbünden, nachdem etwas aus der Wunde 
heJansrag^ndes, offenbar das Omentum majns, wieder in die 
Wunde heret^geschoben war. Erst nach mi hieien Stunden 
sah ihn G. un<r vernähto die Hautwunde, welche jedoch nicht 
er primam heilte. Unter absoluter Ruhelage und Fütterung 
urch den Mastdarm wurde der Pat. einige Zeit gehalten bis 
das in erster Zeit bestehende Blulbrechen und Scbmerzhaf- 
jgkeit der Magengegend schwanden. Nach circa 1 : /- Monaten 
fei liees Pat. vollständig geheilt das Hospital. Eine Verletzung 
ver Milz liess sich dadurch veimnthen, aass dieselbe bald nach 
der Verwundung stark vergrössert und schmerzhaft war. 

dLeopold Casper (Berlin): «Welche Ergebnisse gab uns 
die Praxis zur Beurtheilnng der klinischen Bedeutung 
der Uretherenkateterisation und der functioneilen Prü¬ 
fung der Nieren». (6, 8 und 9). 

I. S. Balin: «Zur Frage über die Häufigkeit der Schuld 
die Männer an der Sterilität der Ehen». (Nr. 6). 

Die Ergebnisse der Spermauntersuchungen in 200 Fällen 
kinderloser Ehen, bestätigen wiederum das Factum, auf wel¬ 
ches in den letzten Jahren besonderes Augenmeik gerichtet 
worden ist, dass in der Ueberzahl der Fälle die Schuld an 
einer steril bleibenden Ehe den Mann tiifft. und zwar dank 
einer früher dnrcbgemachten Gonorrhoe. Denn mehr als 
50 pCt. der Männer haben Gononhoe vor der Ehe acquirirt 

S ebabt. In 36,6 pCt. fand B. Azoospeimie und in 19. pCt. 

ligorekrozoospermie. Im Ganzen fand B. somit bei 112 Män¬ 
nern von 200 kinderlosen Ehen d. e. in 56 pCt. ein patholo¬ 
gisch verändertes Sperma. 


W. N. N i k i t i n : «Der Bericht über den Empfang von Ra¬ 
chen-, Nasen- und Halskranken in der Poliklinik des kli¬ 
nischen Instituts der Grossfürstin Helena Pawlowna im 
Jahre 1902». (Nr. 7). 

Iu diesem Bericht wird namentlich auf die therapeutischen 
Massnahmen die zur Anwendung kamen, Gewicht gelegt und 
dieselben erörtert. 

I. S. Kolbassenko: «Thiolum liquidum in der Therapie 
der Pocken». (Nr. 7). 

Die günstigen Erfolge der Pockenbehandlnng mit Ichthyol 
hat Verf. vor einigen Jahren veröffentlicht und sich dahin 
ausgesprochen, dass sie wohl von den gefassverengernden, 
desinficirenden und analgesirenden Eigenschaften dieses 
Mittels abhängen. Nnn ist aber K. auf den Gedanken gekom¬ 
men, dass die günstige Wirkung des Ichthyols namentlich 
durch seine schwarze Farbe bedingt wird. Analog den guten 
Resultaten, welche Finsen durch eine Behandlung der 
Pockeu tnit rothem Licht erzielt hat, welches ja auch die 
hellen Tageslichtstrahlen absorbirt, werden ja alle Strahlen 
von der schw'arzen Farbe verschlungen. Denn es handelt sich 
bei den Pocken vermuthlich darum, da*s zu einer gewissen 
Zeit der Krankheitserreger zu seiner Entwicklung auf 
Lichtwirkung angewiesen ist, uni sich weiter entfalten zu 
können. Auf diese Weise könnte man auch den Umstaud er¬ 
klären, dass es namentlich zur starken, eventuell sogar con- 
fluirenden Pustelentwicklting an denjenigen Köi pertheilen 
kommt, welche dem Tageslicht ausgesetzt sind. 

In letzter Zeit hat K. Ichhyol durch flüssiges Thiol ersetzt, 
welches in jeder Beziehung bevorzugt zu werden vei dient. 
Es ist billiger, kann per se angewandt weiden und trocknet 
bald zu einer dünnen, schwarzen, kein Licht durchlassenden 
Schicht ein. K., der das Thiol erst in einigen Fällen ge- 
biaucht hat, möchte solches zur weiteren Nachprüfung den 
Collegen empfehlen. 

E. E. Müller: «Zur Frage über die Verbreitung der Ma¬ 
laria durch Mücken». (Nr. 7). 

Im Laufe von 3 Sommern hat M. in Bessarabien in einer 
Gegend, in welcher die Malaria recht verbreitet ist, auf die 
Abhängigkeit der Erkrankungen an Malaria bei den Soldaten 
der Division, in welcher er Arzt war, von dem Vorkommender 
Mücken gefahndet und seine Beobachtungen, welche er in 
Tabellen niederlegt, lassen ihn energisch gegen die Mücken¬ 
theorie auftreten. Die Mücken spielten bei der Häufigkeit der 
Erkrankungen gar keine Rolle, indem in denjenigen Monaten, 
wo wenig oder keine Mücken zur Beobachtung, kamen, doch 
eine bedeutende Frequenz an Malariaerkrankungen existirte. 
Man solle nicht sich nur auf die Mnckentheorie stützend, 
nach dieser Richtung allein prophylactisch Vorgehen, und ist 
nach M.’s Ansicht den meteorologischen und tellurischen Er¬ 
scheinungen nach wie vor eine dominirende Stellung einzu- 
räumen. Die Anhänger der absoluten Mückentheorie über¬ 
gehen es gewöhnlich stillschweigend, dass auch beständig in 
recht beträchtlicher Zahl frische Malariafalle in den Winter¬ 
monaten zur Beobachtung gelangen, wo von einer Uebertra- 
gung durch Mücken doch keine Rede sein kann. 

W. A. Barjkin: «Ueber die Dilatatio aortae temporaria 
und ihre Rolle in der Pathogenese der Aneurysmenbil¬ 
dung». (Nr. 8 und 9). 

B. Bchildeit als Ausgangspunkt seiner Betrachtungen eine 
Beobachtung von einem acuten Anfall von Stenocardie bei 
einer 24-jährigen Rheumatikerin, der begleitet oder vielmehr 
hervorgernfen war durch eine acute bald vorübergehende Er¬ 
weiterung des aufsteigenden Aortenbogens. Die Pat. war 
eine sehr nervöse Person und kam der Anfall zum Auftreten 
nach einer psychischen heftigen Erregung-. Sowohl bei dieser 
Pat. als auch bei einem andern Neurastheniker, bei dem B. 
eine ähnliche temporäre Aortendilatation beobachtet hatte, sind 
diese Erweiterungen wohl auf eine durch Vasomotoienkrampf 
hervorgernfene Erhöhung der Widerstände im peripheren 
Artei iensystem zu erklären. Bei einem Nephritiker hat B. 
dagegen mehrere solche stenocardische Anfalle mit gleichzei¬ 
tiger Aortendilatatien beobachtet, letztere schwand anfangs 
stets ganz, bis es doch allmählich zur Aneui ysmabildung kam. 
Diese Krankengeschichten gestatten den lehrreichen Schluss, 
dass die Prognose von zweifacher Art bei der temporäien 
Aortendilatation sein kann: ist die Aortawand noch elastisch, 
widerslandsfähig, so kommt es bald zur Restitutio ad integrum, 
andererseits kann es, falls die Wandungen der Aorta patho¬ 
logisch verändert sind, die Elasticität z. B. in einem der An¬ 
fälle eine irreparable Verletzung erlitten, im Anschluss an 
solch’ eine Dilatation ein bleibendes Aneurysma der Aorta 
zu Stande kommen. 
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N-S. Shdan-Puschkin: «Ueber die Behandlung der 
Kinderdiarrboen mit Schwarzbeeranextract». (Nr. 8). 

In 3 Fällen von acuter Gastroenteritis und in 2 chronischen 
Fällen bei Kindern von 4 Monaten bis zu 1 Jahr 2 Monaten 
hat Verf. mit bestem Erfolge ein von. inm zubereitetes 
Schwarzbeerenextract angewandt Er hatte dazu frische 
Schwarzbeeren (Vaceiniuut Myrtillus) in eine Flasche gelegt 
und dieselbe mit gutem Kornbranntwein angefüllt. Dieses 
spiriluöse Extract hatte vor dem Gebrauch ein ganzes Jahr 
gestanden, und bekamen davon die Kinder 15 bis 20 Tropfen 
oder sogar. 1 ganzen Tbeelöflel drei mal am Tage, je nach 
der Schwere des Falles. Unangenehme Nebenwirkungen hatte 
diese Verordnungsweise nicht, und ist dieser Extract durch 
seinen hohen Gerbsänregehalt ein vorzügliches Mittel, dass 
bei Durchfällen aller Art die beste Empfehlung verdient. 

I. S. Kolbasse i) ko: Ueber Spirituscompressen». (Nr. 9). 

Mit dem grössten Erfolge in unzähligen, schweren Fällen 
von Phlegmone, Abscessen, Lymphadenitiden etc. hat K. 
Spirituscompressen nach der Methode von Salzwedel in 
den letzten 5 Jahren angewandt und ist des Rühmens voll 
über die antiphlogistische, analgesirende, bei frühzeitiger An¬ 
wendung coupirende Wirkung dieser Spirituscompressen. Auch 
bei phlegmonösen und Scharlachanginen verdient diese thera¬ 
peutische Methode grosse Beachtung. 

W. F. W e 1 j a nt o w i 18 c h : «Ueber die Zubereitung der 
Augensalbe aus gelbem Quecksilberpräcipitat». (Nr. 9). 

Um eine Salbe zu erhalten, die sich gut anfbewahren lässt, 
muss man das Hydrargyrnm praecipitatum flavum v. h. para- 
tum stets frisch darstellen, deshalb als «recenter paratura» 
verschreiben und soll dasselbe in feuchtem Zustande mit der 
Grundsubstanz gemischt werdeD. Auch nach G o 1 d z i e h e r’s 
Angaben erhält man eine haltbare Salbe nach folgendem Re- 
cept: Hydrarg. praecip. flavi v. h. p. 0,06, Aq. destill. glts. X, 
Vaselini 4,0, Lanoline 1,0 M. f. ung. ophtalmic. Durch beide 
Darstfcllung8inethoden wird es erreicht, dass das Hg-hydrat 
dank der Anfeuchtung kein wasser verliert durch das hinzu¬ 
gefügte hygroscopische Lanolin-Vaseline, und dadurch auch 
keine chemische Veränderung erleidet. 

A. I. Schingarew: «Sechs Fälle von Gastroenterostomie 
nach der Methode Hartm ann’s». (Nr. 10 und 11). 

S. hat die Gastroenterostomia retiocolica nach der Hart¬ 
man n'sclieo Methode ausgefühlt gehabt und ist mit dem er¬ 
zielten Erfolge zufrieden geblieben. 

S. A. Finkeistein: «Klinische Betrachtungen über die 
Wirkung des Aspirius». (Nr. 10). 

Auch die Erfahrungen F.’s mit dem Aspirin bestätigen die 
guten therapeutischen Eigenschaften dieses Ersatzmittels des 
8&licylsauren Natriums, unr blieb es wirkungslos in 4 Fällen 
seröser Pleuritis. 

W. F. Bai ko w: «Noch ein Fall von Sectio cesarea». 
(Nr. 10). 

Es handelte sich um eine Frau mit verengtem Becken 
III. Grades, welcher der Kaiserschnitt auf ihren eigenen 
Wunsch hin ein lebendes Kind zu besitzen gemacht wurde. 
Sowohl die Mutter überstand die Operation, als anch erholte 
sich das anfangs schwer asphyktische Kind bald, ging jedoch 
einen Monat später an einer acuten Krankheit ein. Die äusse¬ 
ren Verhältnisse, in welchen Verf. operirte, waren keine be¬ 
sonders günstigen, es war auf dem Lande, und ist Verf. der 
Ansicht, dass in ähnlichen Fällen entschieden die Perforation 
des Kindes am Platze wäre, von der er nur aus oben ange¬ 
führtem Grunde Abstand genommen hatte. 

Zur Aufklärung in Betreff der Ueberschrift sei es gesagt, 
dass B. bereits früher mal über einen Fall von Kaiserschnitt 
aus seiner Landpraxis mitgetheilt hatte. 

Hecker. 


Russkij Shurnal koshnych i weneritscheskich bo* 
lesnjei. (Journal russe des maladies cutandes 
et vdndriennes). Jahrg. III. Nr. 1 — 3. 

Iwanow: «Zur Frage vom .Schicksal der Leprabacillen im 
Organismus der Thiere (Meerschweinchen)». 

In dieser, aus dem Laboratorinm von Prof.Metschnikow stam¬ 
menden, Arbeit kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 


j 1) Bei Eiufühmng der Leprabacillen in die Bauchhöhle erwei- 
i sen sich nach 24 Stunden im Exsudat fast alle Bacterien 
: phagocytirt. Vom Beginn des dritten Tages betheiligen sich 
am Phagocytengeschäft ausschliesslich die mouonucleären 
Zellen. 

2) Der Hauptkampfplatz mit den L.-bac- ist das Netz. 

3) Die führende Rolle bei diesem Kampf gehört den Makro¬ 
phagen, welche im Laufe von 8 Monaten einen Theil der Bak¬ 
terien zu verdauen vermögen. 

4) 8 Monate nach der Infection halten sich die Bacterien 
noch in grosser Zahl im Organismus des Thieres und dAS 
Hauptcontiugeut derselben ist unversehrt. 

5) Bei Einführung der Bac. in die Bauchhöhle gerathen 
diese mit grösserer oder kleinerer Regelmässigkeit in gerin¬ 
ger Menge in die inneren Organe und werden bei den nicht 
später als 1 Monat nach der Injectiou geschlachteten Thieren 
abgesehen vom Netz, in der Milz, Leber, Nieren und Kno- 

, chenmark gefunden. 

i 6) Nach subcutaner Einführung der Bacterien werden die¬ 
selben gefunden: in geringer Menge in der Milz, Leber, Nie¬ 
ren und Netz, in etwas grösserer Quantität und cousiaat io 
den inguinalen Lymphdrüsen. 

7 Bei allen untersuchten Meerschweinchen wurde in der 
Milz eine inehr oder weniger deutlich ausgesprochene poly- 
! nukleäre Leukocytose constatirt. 

8) Bei den Meerschweinchen, den L.-bac. einverleibt worden 
; waren, die vorher 1 Stunde im Autoclaven bei 120° sterilisirt 
i waren, hatte die grösste Mehrzahl der 2 ':% Monate nach der 

Injection im Netz gefundenen Bacillen ihre vollständige Un¬ 
versehrtheit behalten. 

9) Bei einem Meerschweinchen, das in die Abdominalhöhle 
inficirt und nach 8 Monaten getödtet wurde, konnten im Netz 
Veränderungen nachgewiesen werden, die mit nngehenrer 
Wahrscheinlichkeit für die Möglichkeit einer Vermehrung 
der Leprabacillen im Organismus dieser Thiere zu sprechen 
schienen. 

Nach Meinung des Verf. ist die herrschende Ansicht von 
der absoluten Immunität der Thiere gegenüber Lepra nicht 
genügend ein wandsfrei bewiesen; — zu diesem Schlüsse ge¬ 
langt er auch auf Grund seiuer experimentellen Unter¬ 
suchungen. 

Lan d sehe w s k y: «Ein Fall von recidivirender Haut- 
gangrän». 

Ursache derselben waren häufige langdauernde Waden¬ 
krämpfe. Nach einem solchen, der V* Stunde gedauert hatte, 
bemerkte Pat. am nächsten Morgen einen thalergrossen schwar¬ 
zen Fleck an der rechten Wade an der Grenze zwischen obe¬ 
rem und mittlerem Drittel. Nachdem der Schorf sich im Ver¬ 
lauf mehrerer Tage bereits abgestossen hatte, bildete sich 
nach einem abermaligen nächtlichen Wadenkrampf auf dem 
Boden der trichterförmigen Granulationsfläche ein neuer, 
diesmal in allen Dimensionen kleinerer Schorf, der sich eben¬ 
falls allmählich abstiess und nach einem abermaligen Anfall 
wiederum eine kleine Gangrän des Granulationsgewebes. — 
Pathogenetisch macht Verf. für das Zustandekommen der 
Affection die Compression eines Blutgefässes d«rch die sich 
contrahirenden Muskelfasern verantwortlich. u 

Der Fall betraf einen sonst vollkommen gesunden jungen 
Mann. — In einer Anmerkung zum vorstehenden Artikel be¬ 
merkt die Red., dass es schade ist, dass keine Prüfung der 
Toxicität des Harns im Hinblick auf sich vorbereitenden 
«Brighlismus» gemacht wurde. 

Einen Fall von verspätetem Auftreten vou 
Roseola und Papeln, 20 Jahre nach der Infection ver¬ 
öffentlicht man aus dem Ambulatorium von Prof. Selenew. 
Die 20 Jahre zurückliegende Infection war von keinen Er¬ 
scheinungen gefolgt. Ein Jahr vor Beginn des jetzigen Lei¬ 
dens erkrankte Pat. an Typhus und Pleuritis und im An¬ 
schluss daran an specifischer Iritis keratitis und Linsentrü¬ 
bungen, die alle auf Gebrauch grauer Salbe verschwanden. 
Nach einigen Monaten Auftreten von Roseola, Papeln, papu¬ 
löser Angina. Knochenschmerzen und leichter allgemeiner 
Adenopathie. — Als Erklärung des Pliaenomens wird ange¬ 
führt, dass nach Schwächung des Organismus durch den Ty¬ 
phus und Pleuritis das bis dahiu schlummernde syph. Virus 
activ wurde. 


Selenew: «Der schmerzlose «torpide» Tripper». 

8 Krankengeschichten; in allen Fällen handelte es sich am 
vollkommen schmerzlos ohne Ausfluss verlaufende Gonorrhöen, 
die bei ihrem schleichenden Verlauf auch die Posterior und 
theilweise auch die Aduexe ergriffen hatten. 

In allen Fällen wurden Gonococcen constatirt. 
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Stanislawski: «Zur Frage von der BOgenannten dystro¬ 
phischen Form der Epidermolysis bullosa hereditaria vel 
congenita». 

Beschreibung eines Falles, betreffend einen 18-jährigen Pat-, 
bei dem das Leiden seit dem 5. Jahre bestand. 

(Schluss iolgt). 

Kistjakowski: «Ein Fall von Molluscum contagiosum 
bei einem Syphilitiker mit Heilung durch intramusculäre 
Qnecksilberinjectionen». 

4 Molluscen bei einem frischen Luetiker; bei Allgemeinbe- 
handlnng mit Hg. salic. und Hg. benzoic. vereiterten sie und 
vernarbten unter Hinterlassung einer pigmentirten Narbe. 

Gimmel: «Zur Frage der Gefässver&nderungen beim harten 
und weichen Schanker». 

Verf. re8umirt die Resultate seiner, aus der Klinik von 
Prof. Nehmer stammenden Arbeit in folgenden Thesen: 

1) Beim harten und weichen Schanker sind im Gebiete des 
Infiltrates Arterien, Venen und Lymphgefässe betroffen, und 
zwar am stärksten Venen und Lymphgefässe, weniger die Ar¬ 
terien; Die Veränderungen an den Venen und Lymphgefässen 
und besonders der Arterien stehen beim weichen Schanker in 
quantitativer Hinsicht denen beim harten nach, unterscheiden 
sich aber nur in qualitativer Beziehung von den Veränder¬ 
ungen bei letzterem. 

2) In der Peripherie des Infiltrates beim harten Schanker 
beobachtet man hauptsächlich eine Betheiligung der Venen 
und Lymphgefässe. die Arterien erscheinen entweder voll¬ 
kommen unbetheiligt oder lassen selten eine Hypertrophie der 
bindegewebigen Fasern der Adventitia erkennen (selten ge¬ 
lingt es eine partielle Infiltration in Letzterer zu constatiren). 
Beiin weichen Schanker tritt in diesem Gebiet mehr die Be¬ 
teiligung der Lymphgefässe, als die der Venen in den Vor¬ 
dergrund, obgleich sowohl die einen als die andern verhält- 
nissmässig in geringerem Maassstabe als beim iiarten Sch. 
afficirt sind: die Arterien sind vollkommen unbeteiligt und 
nur in sehr seltenen Fällen lässt sich eine unbedeutende In¬ 
filtration irgend eines Abschnittes der äusseren Hülle an ihnen 
erkennen. 

3) Bei schwach entwickelten harten Schankern, bei denen 
das Infiltrat hauptsächlich um die Getässe gelagert ist und 
ebenfalls beim Schanker mit unbedeutendem Oedem beobachtet 
man analoge GeiässVeränderungen, wie im peripheren Gebiet 
des entwickelten streng circumscripten harten Schankers. 

4) Bezüglich des Unterschiedes in der Gefässaffectiou beim 
harten und weichen Schanker lässt sich sagen, dass bei 
ersterem eine Hyperplasie und Hypertrophie der Bindegewebs¬ 
fasern der Adventitia und analoge Veränderungen der Media 
und Intima, die von Proliferation und Aufquellung der Endo- 
thelien gefolgt sind, beobachtet werden können; beim weichen 
Schanker constalirt man destructive Veränderungen aller Ge- 
websschichten an den Gefässen mit Desquamation und Rund- 
zellung der Endotbelien. 

Gol jachowsky: «Ein Fall von Urticaria perstans mit Pig 
mentationen und Alopecia areata. (Aus d. Klinik von 
Prof. Selenew)». 

21-jähriger Pat.; das Leiden besteht seit 11 Jahren. Haupt¬ 
sächliche Localisation am Kopf und den Beinen. Mikroskop. 
Untersnchung konnte nicht gemacht werden. Deutliche Bes¬ 
serung im Hospital. 

Weljaraowicz: «Eine neue, die einzige, Methode den Favus 
capillitii mit Sicherheit, ohne Recidive befürchten zu 
müssen, im Laute von 2—3 Wochen ohne Epilation zu 
heilen». 

Die zuerst von Dr. Demidow angegebene Methode besteht 
darin, dass nach Abnahme der Schuppen mit der Pincette oder 
nach Einweichung mit Oel 5—10°/ 0 Formalinlösung applicirt 
wurde. Als längste Heilungsdaner wurde 3 Wochen beo¬ 
bachtet — keine Recidive zeigten sich. 

Dolgopolow: «Syphilitischer Schanker der Urethra (Vortr. 
gehalten am 6. März 1903 med. Ges. zu Jekaterinoslaw)». 

Derselbe befand sich ca. 1 Ctin. vom Orif. ext. in der fosBa 
nav. Verlauf und Symptome typisch. 

Wiehert. 


Obosrenje psichiatrli, neurologii i eksperimentainoi 
psichologii (Revue der Psychiatrie, Neurologie und 
experimentellen Psychologie), herausgegeben von 
W. v Bechterew. October—December 1902. 


W y r n b o w: «Ein Ueberblick über familiäre Irrenpflege im 
westlichen Earopa». 

W. v. B echtere w: «Ueber Phobieen professionellen In¬ 
halts». 

Verf. berichtet von Angstznständen, die bei orthodoxen 
Geistlichen gelegentlich feierlichen öffentlichen Aratshand- 
lungen auftreteu. 

Jaroscbe wsky! «Zar Aetiologie and Therapie der Cho¬ 
rea rhytmica». 

Ein 20jähr. Bauernmädchen hatte nach Bertihrnng eines 
stroraleitenden electrischen Drahts rhytraische Zuckungen in 
der rechten Hand bekommen, ohne dass sonst irgendwelche 
Störungen seitens des Nervensystems nachweisbar waren. 
Auf Grund dessen, will der Verf. die Chorea rhytmica von der 
Hysterie trennen, obwohl es sich doch augenscheinlich am 
eine traumatische Neurose (resp. Hysterie) handelt, die sehr 
wohl monosymptomatisch verlaufen kann. 

Pussep: «Die Blutcirculation im Gehirn während des 
Coitus». • 

Verf. hat an Hunden diesbezügliche Versuche angestellt, 
aus denen hervorzngeben scheint, dass der allgemeine Blut- 
drnck während des Acts sehr stark steigt, die Gefässe des 
Gehirns bald stark erweitert, bald verengt sind and starke 
Hyperaemie des Gehirns besteht. Die Hyperaemie dauert in 
geringerem Grade nach dem Coitus fort. 

Wwedensky: «Ueber Genese und Natnr der Narkose»« 
(Zum Referat angeeignet). 

W. v. Bechterew: «Ueber Schmerzbaftigkkeit beim Be¬ 
klopfen des Jochbogeus bei organischen Erkrankungen 
der Basis cerebri». 

Das Symptom findet sich oft beim sog. «tiefen» Percntieren, 
d. h. starkes Klopfen anf das applicirte Plessimeter. Auf der 
Seite der Erkrauknng ist das Symptom stärker ausgeprägt. 

Kastanajan: «Umrisse einer vergleichenden Anatoiqia 
des Vorderhirns». 

Hauptsächlich Referat. 

Lass: «Traumatischer Bluterguss auf der Basis cerebri». 

Hauptsymptome nach Fall auf den Hinterkopf bei einem 
41jährigen Bauern waren: Lähmung des N. Trigeniums and 
Abducens, Parese des Oculomotorins, Glossopharyngens und 
Abducens and theilweise Opticusatrophie. Ausserdem Diabetes 
insipidus. 

G ermann: «Heissluftbäder in der Behandlung Geistes¬ 
kranker nnd Epileptischer.» 

ZnsammenfaBsende Schlüsse: 

1) Heisslnftbäder sind häufig von besserer Wirkung auf 
Erregte und Schlaflose als Wannenbäder. 

2) Heissluftbäder wirken tonisirend auf das Herz, die 
Verlangsamung hält einige Standen biB Tage an. 

3) Die Herstellung dieser Bäder ist billig, gebt sehr schnell 
von Station. 

4) Die Zahl der Bäder ist unbeschränkt- 

Tscherbak: «Nene Forschungs-Ergebnisse über die Phy¬ 
siologie der tiefen Reflexe». 

Durch Reizung des Tibia-Periost vermittelst Vibration 
(Stimmgabel mit 33 Schwingnngen pro Secunde) liess sich 
eine hochgradige Steigerung der Patellarreflexo erreichen, 
die aut der gereizten Seite stärker ausgeprägt war. Die 
künstlich erzeugten spastischen Erscheinungen dauerten bis 
zu 20 Tagen an. Der Muskeltonus ging nicht Hand in Hand 
mit diesen Resultaten, blieb unverändert. 

W. v. Bechterew: «Ueber den lnfraspinatus- nnd Brast 
reflex». 
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Verf. bespricht nochmals die Bedeutung des von ihm be¬ 
schriebenen Reflexes- Sein Centrum müsse etwa in der Höhe 
des 4.-7. Halssegments liegen. 

Portngalow: «Ueber dieSchädelmessongGeisteskranker». 
Zum Referat nicht geeignet 

V O 88. 


Westnik Oftalmologii. Januar—Februar 1903. 


A. Schimanowskf: «Ueber die Beziehungen dos Gan¬ 
glion supremum n. sympatici zum Auge. Fortsetzung. 

Die Arbeit wurde veranlasst durch die Empfehlung Jo- 
nesco’s bei Glaucom das genannte Ganglion zu exstirpiren, 
wodurch der Augendruck herabgesetzt werden solle. Diese 
Operation hat eich bisher nicht bewährt. Schimanowsky hat 
experimentell weder durch Reizung des Syrapathicus noch 
durch Reizung des oberen Ganglion, noch durch Heraus¬ 
schneiden des Ganglion oder durchschneiden des N. sympa- 
tbicus — irgend einen Zusammenhang zwischen Augeudruck 
und dem Ganglion nachweisen können. 

M. J. Jerusal i ra s k y: «Augeuärztliche Beobachtungen». 

1) Eine Cilie in der vorderen Augen kämme r. 
Eine Verletzung hatte statlgefunden, jedoch liess sich nicht 
nachweisen wie das Haar in die Augenknmmer gelangt war. 
Operation. 2) Angeborene eiterige Dacryocys ti - 
tis. 3) Neubildung auf derlris — Melanom? 

Th. Kubii: «Tchthargau bei verschiedenen Augenerkran¬ 
kungen». 

Das Mittel besitzt keinerlei besonderen Vorzüge, kann aber 
in allen den leichteren Fällen in 1—2proc. Lösung gebraucht 
werden, wo eine Abwechslung erwünscht erscheint. Seine 
Wirkung kommt der einer schwachen Arg. nitr. Lösung gleich. 

G. Ischreit: «Ein Fall von Frtihjahrcatarrh». 

Er entfernte durch Schnitt die dicksten Tiieile der Rand- 
wuchernng. Der mikroskopische Befund wird ausführlich 
mitgetheilt. Im Wesentlichen handelt es sich um eine Binde¬ 
gewebswucherung mit zahlreichen eingestreuten Leucocyteu 
und starker Gefässbildung. 

A. Jurgelunas: «Ein Fall von Arteria hyaloidea per- 
sistens». 

W. K al i t a : «Die Augen der Zöglinge des Archangelschen 
klassischen Gymnasiums». 

313 Schüler. Auf Grundlage der skiaskopischen Untersu¬ 
chung fanden sich : 20 pCt. Emmetrope, 60,16 pCt. Hyper- 
metrope, 17,42 pCt. Myope, 2,2 pCt. Astigmatische. Je höher 
die Klasse, um so mehr Myope und um so stärker die Myopie¬ 
grade. 

A. B e 1 8 k y : «Bericht über die Thätigkeit des Ufaschen 
Augenhospitals. August 1901 bis Sept. 1902». 

Behandelt wurden ambulant 3671; stationär 94 auf 5 Betten. 
Unheilbar Blinde 88. Trachomkranke in allen Stadien 1982. 
darunter mit Trichiasis und Entropium 432, Glaucom 112 
(52 ab8olutum). Cataracta matura 135 Fälle. Extractionen: 
85. Iridectomien nur 3 — warum? Lidoperalionen 167 — 
nach welcher Methode ist nicht angegeben. Auffallender 
Weise wurde die sehr wenig zuverlässige Gaillardsche Naht 
22 Mal angewandt. Lobend erwähnt wird Dionin 2—4 pCt. 
bei oberflächlichen Hornhauterkrankungen. 

St. Petersburger Op h thalmologische Gesell¬ 
schaft. 

3 i t z n n g am 17. October 1902. 

A. Tscheraolosaw stellt ein 14jähriges Mädchen vor 
mit einer harten Geschwulst am oberen Räude der Orbita links. 

S. A. S ko pj u c h o w: «Ueber Brucin in der Augenheil¬ 
kunde». 

Er versuchte es in 46 verschiedenen Fällen wie: Amblyopia 
toxica — Alcohol, Tabak, Metalle —; Neuritis retrobulbaris; 
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Atrophia n. optici, gennine und nach Tabes. Chorioretinitis 
et Atrophia n. opt. consecutiva. Bei Augenlähmungen. Es 
wurde 0,01 pro dosi unter die Schläfenhaut injicirt. Eine 
Bessernng in 75,3 pCt. ohne Resultat war die Brucinbehand- 
lung in 20,2 pCt., eine Verschlechterung wurde beobachtet 
in 4,5 pCt. Er ist der Meinung das Brucin wirke so gut wie 
das Strychnin. 

G. WygodskI: «Ueber Dauererfolge der Iridectomie bei 
Glaucom». 

Ein ausführliches Referat nach seiner Dissertationsschrift 
soll veröffentlicht werden in extenso. Die sehr lebhafte Dis- 
cussion wird aufgenommen in der S1 tzu ng am 31. Oc¬ 
tober. Alle Redner sind darin einig, dass die Resultate ver¬ 
schieden berechnet werden je nachdem classificirt wird. 
Es wird beschlossen die Frage der Classification der OUa- 
comerkranknngen auf dem nächsten allgemeinen Congresse 
russischer Aerzte vorzubringen. Die Meinung der St. Pet 
Ophthalmologischen Gesellschaft soll eine Commission vor¬ 
bereiten. 

A. S e r g i e w : «Ueber Brillengläser». 

Er empfiehlt eine kleine Form des Glases. Es soll das 
Glas rund sein, und im Durchmesser wenigstens 15 Mim-, 
höchstens 17,5 Mim. halten. Es resultirt daraus aber eine 
Gesammtform der Brille, welche vom Publicum gewiss nicht 
acceptirt werden dürfte. 

Kubii : «Ueber Ichthargan». 

Bereits referirt. 

Sitzung der Augenärzte in Moskau. 28. Sitzung. 

A. Maslennikow: Stellt einen Kranken vor mit einem 
Melanosarcoma der Binde hau t .und einen zweiten 
Patientou mit Glaucom bei gleichzeitiger Retinitis pig¬ 
mentosa. Mit Erfolg operirt wordpn. 

W. Strachow: «Pistonsplitter in der Linse». Demon¬ 
stration. 

W. F i 1 a t o w: «Demonstration eines Gumma sklerae». 

A. Maklakow: «Ueber die Verwendung der chemisch wir¬ 
kenden Sonnenstrahlen iu der Ophthalmologie». 

Die Arbeiten Finsens hatten Nesnaraow veranlasst die bak- 
tericiden Wirkungen der Sonnenstrahlen bei eiterigen Horn¬ 
hauterkrankungen zu erproben und er berichtete über gute 
Resultate. Maklakow prüfte nach — aber mit negativem Re¬ 
sultate. Die Finsenschen Wasserlinsen sind durch Zusatz 
von Methylenblau leicht gefärbt. Diese Färbung hält aber 
die chemisch wirkeuden Strahlen auf, ähnlich wie eine Chi- 
ninlösung, 

29. Sitzung am 29. Januar 1902. 

A. Natanson demonstrirt einen Patienten mit einem 
Eisenspli tter in der Netzhaut. Da die Verletzung 
am 8. Juni 1901 bereits stattgefnnden hatte, das Auge rnbig 
ist, und noch eiue Sehschärfe von 0,5 besitzt — will Natanson 
von einer Operation abstehen. 

S. Golowin demonstrirt einen Kranken mit einem Tu¬ 
mor der Schläfengrube und der Orbita. 

A. Smivnow demonstrirt ein Melanom am Limbas 
corneae. 

W. Filatow berichtet, dass die von ihm in der vorigen 
Sitzung demonstrirte Patientin mit einem Gamma der 
Sklera erfolgreich behandelt wird mit Injectionen von 
Hydrarg. salicyl. 

J. Lisitzin demonstrirt ein 12jähriges Kind mit Ec¬ 
topia lentis congenita. 

J. Kasas schreibt gegen Df. Sassaparelli, welcher «für 
Heilung der Myopie» auf Grundlage von nur drei Ver¬ 
suchen die Vibrationsmassage empfohlen hatte. Die 
Mitibeilung Sassaparellis verdient keine ernste Beachtung. 

G-n. 


•i 29 Man 1903 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wan ach. Buchdrnckerei v. A. Winecke, KatharinenhiPr.J*^ 


Digitized by Google 





Revue der Russischen Medicinischen Zeitschriften. 


Ns 6. 


Beilage zur „St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift“. 


1903. 


RUSSISCHE MEDI01NI80HE ZEITSCHRIFTEN. 


Archiw psichia trii, neirologii i ssudebnoj psichopatologii (Archiv ' 
• für Psychiatrie, Neurologie u. gericntl. Psychopathologie). 
Bolnitschnaja gaseta Botkina (Botkin's Hospitalzeitang). 
Chirurgia (Chirurgie). 

Djetskaja Medizina (Pädiatrische Medicin). 

Ljetopijss mskoi cbirnrgii (Annalen der russisch. Chirurgie). ! 
Medizinskoje obosrenje (Medicinische Rundschau). 

Medizinskija pribawlenija k morskorou sborniku ('Medicinische < 
Beilagen znm Marine-Archiv). 

Praktitscheskij Wratsch (Praktischer Arzt). 

Rnssky Archiw Patologii, klinitscheskoi Mediziny i Bacteriologii 
(Ross. Archiv für Pathologie, klin. Medicin u. Bacteriologie). 


Rnsskij Scliurnal koshnych i weneritscheskich bolesnej. (Ras¬ 
sisches Journal der Hant- und venerischen Krankheiten). 

Rasskij Wratsch (Rassischer Arzt). 

Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnej (Jonrnal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Westnik oflalinologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Westnik klinitscheskoi i ssndebnoj psichiatrii i neiropatologii 
(Zeitschrift für klinische und gerichtliche Psychiatrie und 
Neuropathologie). 

Westnik obschtscliestwennoi gigieny, ssudebnoj i praktltsche- 
skoj mediziny (Zeitschrift für öffentliche Hygiene, gericht¬ 
liche and praktische Medicin). 

Wojenno-medizinsk(j shurnal (Militär-medicinisches Jonrnal). 


Medicinskoje Obosrenje. Nr. 4- 5. 1903. 

E. Stolkind: «3 Fälle von bronchialem Asthma bei Kin¬ 
dern». (Nr. 4). 

In allen 3 Fällen bandelte es sich nm das reflectorische 
Asthma. Fall 1. 8-jähriger Knabe, bei dem die einzelnen asth¬ 
matischen Attaquen im Anschluss an einer schweren Influ¬ 
enza sich entwickelten. Die Anfälle, die gewöhnlich zur 
Nachtzeit auftraten, dauerten zunächst einige Standen, dann 
aber später viel länger. Im Spntnin fanden steh viele eosino¬ 
phile Zellen. Cnrschman’sche Spirillen and Charcot-Leyden- 
sche Krystalle. Der 2. Fall betrifft einen 7-jährigen Knaben, 
bei dem bereits l 1 /* Jahre die Anfälle anftraten, wahrschein¬ 
lich standen sie in Beziehung zu den adenoiden Vegetationen, 
denn, nachdem dieselben beseitigt worden waren, wiederholte 
sich das Asthma nicht mehr. Der 3. Fall betrifft einen 14- 
jährigen Knaben, der seit seinem 4 Jahre an Asthmaattaquen 
leidet; in der Familie waren Fälle von Tnbercnlose. 

M. Tgchlsnow: «Zar Casalstik der systematisirten Naevi 
and über die sog. stricbförinigen Haaterkrankangen». 
(Nr. 4). 

Autor giebt einen detaillirten Bericht über die in letzter 
Zeit viel beschriebenen strichfönnlgen H&ntaflectionen und 
beschreibt eineu hierhergehörigen Fall. 

M. Margulies: «Syphilis und Nierenchirnrgie». (Nr. 5). 

Es wird ein änsserst seltner Fall von Syphilis der linken 
Niere (Peri, Paranephritis nud Nephritis sypliilitica)beschrieben. 
Die Diagnose wurde erst bei der Nephrotomie, die wegen hohen 
Fiebers and Schüttelfröste vorgenomineu worden war, ge¬ 
stellt. Unter der speciflschen Cur trat völlige Heilung ein. 

P. Rad zieh: «Zur Casuistik der localen syphilitischen, 
sklerosirendcn Glossitis». (Nr. 5). 

A. Jordan: «Ueber syphilitische Hausepidemien». (Nr. 5). 

Antor führt folgende 2 Beobachtungen an : 

1) Eine 22-jährige vor Kurzem verheirathete Frau weist 
floride Lues auf (Exantbema macnlosum, Lymphadenitis in- 
guinalis, Papulae syph. lab. maj- et inin- Angina papnlosa). 
Der 33-jähiige Mann negirte die Lues vollständig; doch bei 
der Untersuchung fand Autor am Penis die Initialsclerose, 
ferner breite Condylome am After. Die 3-jährige Stieftochter 
der Fran acqoirirte ebenfalls die Krankheit J. constatirte 
den primaeren Herd anf der rechten Mandel, daneben bestand 
Dyraphadenitis cervicalis. 2) 5 Kranke ans einer Wohnung: 
29-jänrigö Fran mit Angina papulosa, pustulösem Syphilid und 
Lymphadenitis, deren 4-jährigo Tochter mit mnltiplen Papeln 
auf aen Lippen, auf der Zunge nnd dem weichen Ganmen, 
ferner Papeln anf der grossen Schamlippe und starker Ade- 
nie; der 1-jährige Sohn mit pnstulösera Syphilid, einer Infil¬ 
tration auf der rechten Mandel und Papeln rings um den 
After; das 9-jährige Mädchen mit grossen stark mit Papeln 
besäten Mandeln and Papeln an den Labien, daneben ein 
roacnlöses Syphilid und Adenie, endlich der 15-jährige Junge 


ebenfalls mit einer grossen Menge vou Papeln auf den Man¬ 
deln nnd einem raaculösen Ausschläge. Wie die Infection zn 
Stande gekommen ist, konnte Autor nicht aufklären, wahr¬ 
scheinlich doch durch den intimen, häuslichen Verkehr. 

S. Zypkin: «Zur Frage von der Anaemia splenica». (Nr. 5). 

E. M a r z i n o w s k i: «Zur Behandlung der Rose mit über¬ 
mangansaurem Kali». (Nr. 5). 

Ausgezeichnete Resultate- Die Behandlung besteht darin, 
dass ein Stficit Lein mit einer I°/o* Lösung der Substanz 
impraegoirt und anf die erysipelatosen Stellen gebracht 
wird. 

A b e 1 m & n n. 


Russkij Wratsch. 1902. Nr. 50—53. 

N. P. Ssawaitow: «Die Aufgaben, die Methodik and die 
Bedeutung des Studiums der Infectionskrankheitea der 
Thiere (Epizootologie)». (Nr. 50). 

Antrittsvorlesung gehalten im weiblichen, medicinischen 
Institut, zum kurzen Referat nicht geeignet. 

L. B. Bertenson: «Ueber die im Kaukasus, in Kanrlj 
entdeckte Heilquelle und ihre Heilerfolge bei der Ma¬ 
laria». (Nr. 50). 

Die genannte Quelle ist von Gretschinsky entdeckt worden, 
zeichnet sich durch einen grossen Gehalt au Glaubersalz und 
Bittersalz aus und soll heilend anf Malariakranke nach dert 
Angaben des erstgenannten Arztes wirken. B. bestreitet es 
seinerseits nicht, dass ein Wasser mit einem reichlichen Glan- 
bersalz- und Bittersalzgehalt günstig auf alle Kranken wirken 
müsse, die an Staanng im Pfortadersyste n leiden, zu welcher 
Kategorie auch Malariakranke gehören können, von einer 
speciflschen Wirkung aber dürfe es dabei doch keine Rede sein. 

E- P. Braunstein: «Ueber die Verminderung der Ar¬ 
beitsfähigkeit bei Augen Verletzungen». (Nr. 50). 

Nach B.’s Ansicht sind alle mathematischen Formeln, welche 
verschiedenerseits vorgeschlageu wnrden, am die Arbeitsfä¬ 
higkeit eines verletzten Ange9 zu bestimmen, durchaus un- 
zweckmässig. ln jedem einzelnen Falle muss vom Arzt-Ex¬ 
perten, der über den durch die Verletzung erlittenen Schaden 
zu entscheiden hat, streng individualisirt werden, und mnss 
in Betracht gezogen werden anf welcher Cnlturstufe der Ver¬ 
letzte steht, ob er für einen bestimmten Erwerbzweig an¬ 
brauchbar'gemacht worden ist, oder überhaupt auf jegliche 
physische Arbeit Verzicht leisten muss. Es wäre vielleicht 
angemessen folgende Abstufungen in der Beurtheilung der 
Arbeitsverminderung zn machen : 1) vollständiger Verlust 
der Arbeitsfähigkeit, 2) die letztere ist stark herabgesetzt, 3) 
in mittlerem Grade vermindert und 4) unbedeutend herabge¬ 
setzt. Dabei müsse der Arzt stets die Pflichten der Huma- 
i nität nicht vergessen and die Interessen des Verletzten im 
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Auge habend dafür sorgen, dass, falls jemand in irgend einem I 
Berufe die Verletzung erlitten, er eine genügend grosse Ent* ! 
Schädigung seitens der zuständigen Behörden erhalte. : 

A. J. W i n o g r a d o w : «Zur Frage über die Wirkung von 
künstlichen Farbstoffen der aromatischen Reihe auf die 
Verdauung». (Nr. 50). w 

Die experimentell aosgeführteu Verdauungsversuclie von 
Eiweiss durch Pepsin bei Gegenwart von verschiedenen Farb¬ 
stoffen im Verdauungsgemenge haben gezeigt, dass schon 
einige Milligramm mancher Farbstoffe genügend sind, um die 
Eiweissverdauung beinahe gänzlich zu unterdrücken. Die 
weiteren Versuche werden es lehren, wie weit die Anwen¬ 
dung von Farbstoffen bei der Herstellung von Nahrungs¬ 
mitteln ln -hygienischer Beziehung statthaft ist, 

E. M. Kurdinowsky: «Zur Aetiologie der «missed abor- 

tion». (Nr. 50). 

K. theilt einen Fall mit, in welchem ein 4monatlicber Foe- 
tus ungefähr 3'/* Monate nach seinem Tode im Uterus ver¬ 
blieben ist. Als niuthmu8sliche Ursache des frühzeitigen 
Todes des Kindes will K. in einer Compression durch eine 
Nabelschnurumschlingung sehen und eventuell auch in einer 
fettigen Degeneration der Placenta. 

N. N. R i 1 o w : Staraja Russa. «Ueber den Einfluss der 
Sonnt n-Luftbäder auf die Körpertemperatur, den Pnls den 
Blotdruck, Athmung, Muskelkraft und das Körperge¬ 
wicht*. (Nr. 50 u. 51). 

Die experimentellen Studien stellte Verf. an 8 beinahe ganz 
gesunden Individuen an — 6 von ihnen litten an Lymphade¬ 
nitis cervicalis geringen Grades, 2 von ihnen klagten über 
Schmerzen in den Gelenken — und erhielten diese Leute 
Luftbäder von 23,3° R. und 30 Minuten Dauer und Sonnen¬ 
bäder bei mittlerer Temperatur von 29° R. und 20 Minuten 
Dauer- Die Resultate waren etwa folgende: 1) Die Körper¬ 
temperatur stieg, in der Axilla und an der Hant gemessen, 
bei beiden Arten der Wannen und sank im Rectum; dabei 
waren die Temperatnrsteigernngen nach einem Sonnenbad 
grösser als nach einem Luftbad. 2) Der Puls erlitt eine Be¬ 
schleunigung nach den Luftbädern nnd eine Verlangsamung 
nach den Sonnenbädern, blieb aber beide Male voll. 3) Der 
Blutdruck Bank nach einem Luftbad nnd stieg nach einem 
Sonnenbad 4) Die Athmung erlitt in beiden Fällen eine ge¬ 
ringe Beschleunigung, blieb ruhig. 5) Auf die Muskelkraft 
in den Händen hatten die Bäder entweder einen hebenden 
oder gar keinen Einfluss. 6) Das Körpergewicht sank bei bei¬ 
den Arten von Bädern, aber mehr nach mnern Sonnenbad. 7) 
Das subjective Empfinden war zu dieser Zeit bei allen ein 
vorzügliches. 

A. A. Trshezesky: «Die allgemeinen Ursachen der Ma¬ 
gen-Darmkrankheiten». (Nr. 51). 

Ausgehend von den neuesten Errungenschaften der Magen¬ 
physiologie bespricht T. die Ursachen der Dyspepsien vom 
mikrobiologischen, functionellen Standpunkte aus, in ihrer 
Abhängigkeit von einer unverdaulichen Nahrung, von Ner¬ 
venleiden, allgemeinen Organerkrankungen und lokalen Stö¬ 
rungen des Magendarmkanals. 

:K. Cb. .0 r 1 o w : «Ueber die Veränderungen im Auge bei den 
chronischen Secalevergiftongen». (Nr. 51). 

An 21 Tbieren (Hühner, Kaninchen, Meerschweinchen nnd 
Katzen) wurden von 0. die Veränderungen im Auge studirt, 
nachdem die Versuchsthiere einer chronischen Vergiftung 
mittelst Secale cornutum oder seinen Präparaten, wie Er- 
gotih, Extractum secalis aquosum, SclerotlnBäure, Sphacelin- 
säure und dem Kobert’schen Extractum cornutino-sphacelinicnm 
unterzogen worden waren. Bei 4 Tliieren kam es zu einer 
Cataractbildung, häufig wurde Pupillenerweiterung und 
React.ionslo8igkeit derselben beobachtet. Bei der micros- 
copischen Untersuchung der Netzhaut fand 0. eine hyaline 
Degeneration der Gefässe und eine bedeutende Veränderung 
in den gangliösen Zellen. 

F. K. Weber: «Der vaginale Kaiserschnitt, ausgeführt in 

einem Fall von Cervixcarcinom, welches zu Ende der 
Schwangerschaft diagnosticirt wurde». (Nr. 51). 

Der Fall W.’s verlief günstig sowohl für Mutter als auch 
das Kind. 

M. S. Margulies: «Zur Casuistik der Fremdkörper der 
Blase». (Nr. 51). 

M. beschreibt einen Fall, in welchem eine 22-jährige Hy- 
sterica beim Masturbiren sich eine kleine Bleifeder in die 


Blase gesteckt hatte. Beim Cystoscopiren konnte man die 
beiden Bleifederhälfteu in dem ßlaseninnern schwimmen sehen 
und wurden sie nach' einer Dilation der Urethra extrahirt. 
Der Graphitstift konnte nicht aufgefunden werden, doch mim 
er unbemerkt für die Pat hinausgelangt sein, denn ein Con- 
trollversuch zeigte, dass eine Auflösung des Graphits im Urin 
nicht zu Stande kommen könne. 

S. W. W i 11 i n : «Ueber den gleichzeitigen Verlauf acut¬ 
fieberhafter Exantheme (Rubeola, Morbilli und Scarla- 
tina». (Nr. 51 und 52). 

In einer Familie erkrankten zwei Geschwister nach einander 
zunächst an Rötheln. nach einigen Tagen kamen Masern hinzu 
und ehe noch das Exanthem der letzteren abgeblasst war 
trat Scharlach auf. Der Scharlach verlief verhältnissmässiz 
leicht und war nur in einem Falle mit Albuminurie pe- 
ringen Grades complicirt. Beide Kinder genasen. Die Schar¬ 
lachschuppung hatte ungefähr einen Monat gedauert. 

M. J. Averbach: «Ein Fall von acutem Glaukom nach 
einer Kataraktoperation». (Nr. 52). 

In einigen seltenen Fällen kann es Vorkommen, dass eine 
Staaroperation von acutem Glaukom begleitet werden kann, 
Verf. schildert zwei diesbezügliche Fälle aus seiner Praxis: 
der eine betraf eine 26jährige Person, der andere eine 67 
Jahre alte Frau. Die Ursache dieser schweren Cowplicatiou 
bleibt gewöhnlich bisher unaufgeklärt, ebenso wie auch im 
Allgemeinen die Aetiologie des Glaukoms noch heutzutage 
keine positive Erklärung gefunden, sondern nur anf Theo¬ 
rien fnsst. 

E. M. Knrdinowski: «Ueber die Isolation des lebenden 
Uterus». (Nr. 53). 

Vorläufige Mitlheilung über die Experiment! causa ange 
stellten Durchströmungsversuche von aus dem Thierkörper 
entfernten Uteri mittelst Lockescher Flüssigkeit, um die Be¬ 
lebung und Thätigkeit dieses Organs auf diesem Wege zu 
studiren. Zur völligen Wiederbelebung des exstirpirten 
Uterus war in den einzelnen Fällen — die Gesammtzabl der 
Versuche betrug 26 — eine verschieden lange Zeit erforder¬ 
lich, bisweilen erfolgte dieselbe bereits nach einigen Minoten, 
häufiger war dazu ungefähr eine Stunde erforderlich. Am 
meisten erregbar erscheinen die schwangeren Uteri. Auf diese 
Weise gelang es Verf. zu konstatlren, dass die Durchströ- 
muDgen rhytmische Contractionen der Uterusmnscnlatur aus- 
lösen und konnte er bei 2 Versuchen den ganzen Geburtsact 
in seinem für uns gewöhnlich verborgenen Mechanismus au 
den Gebärmüttern von Kaninchen genau beobachten. 

A. D. Perwow: «Die Veränderung in der Qualität des 
Wassers in der Wolga und in den Brunnen im Laufe 
des Jahres». (Nr. 53). 

Die monatlich vorgenommenen Untersuchungen des Was 
sers aus der Wolga und aus zwei in der Nähe derselben lie¬ 
genden Brunnen ergaben, dass die Qualität des Wassers in 
beiden Bassins ganz analoge Schwankungen in chemischer 
Beziehung aufweist. Sowohl das Fluss- als auch das Brun¬ 
nenwasser sind im Winter reiner, wobei der Härtegrad des 
Flusswassers ein grösserer ist. 

H e c ker. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei. 

Nr. 12.1902 und Nr. 1 u. 2. 1903. 

N. Ratschinski: «Ueber die gebur tshülfliche Zange». 
(Nr. 12). 

R. bespricht die verschiedenen Modelle in Deutschland und 
Frankreich und verweilt besonders bei den Zangenraodellen 
Turnier und Crousat. 

S. K u s m i n : «Sectio caesarea cum amputatione uteri snpra- 
vaginali». (Nr. 12). 

Verf. hat 338 Fälle von Kaiserschnitt aus der Literatur 
zusammengestellt (sicher nicht vollzählig — Refer). Als In- 
dication dienten: absolute Verengernng, Eclampsie, Osteoma- 
lacie, wegen Geburtshinderniss nach Vaginofixatio und Ven- 
trofixatio, Tnmoren des Beckens. Ovarlalcysteu, Atresia^va- 
ginae etc. Kusmin’s Fall: I para 19 Jahre alt, Conj. diag. 7* „ 
Blase steht, Muttermund auf 2 Finger, lebendes Kind. Sagi- 
talschnitt, der die Placenta trifft, lebendes Kind, supra¬ 
vaginale Amputatiou, Ovarien belassen. Gesund entlassen. 


Digitized by LjOOQLe 



jn 


G. B o n s t e d t: «Perineoraphia secundaria im Wochenbett». 
(Nr. 12). 

In 10 Fallen hat B. die secundäre Dammnaht angelegt, in 
8 von diesen Fällen waren gleich nach der Geburt Nähte an¬ 
gelegt gewesen, in zwei Fällen nicht. In 6 Fällen war das 
Resultat ein gutes, in 4 Fällen nicht. Die secundäre Naht 
darf nicht eher angelegt werden, bis die Wundfläche sich 
vollständig gereinigt hat. 

W. Preobrashensky: «Der 4. internationale Congress 
für Gynaekologie und Gebnrtshfllfe in Born». (Nr. 12). 

1903. 

W. Massen: «Die Gynaekologie nnd die übrigen medicini- 
schen Wissenschaften. Antrittsvorlesung». (Nr. 1). 

In der Antrittsvorlesung entwirft Verf. ein kurzes Bild über 
die Entwickelung der Gynaekologie und weist auf verschie¬ 
dene Fiagen, die sich auf das Grenzgebiet von Gynaekologie 
und interne Medicin beziehen, hin. 

-N, Pobedinsky: «Ueber die Behandlung bei engem 
Becken». (Nr. 1). 

P. hat im Zeitraum von 6 Jahren 53 mal unter 4939 Ge¬ 
burten eine Frühgeburt eingeleitet. I. Bei einer Conjugata 
vera, nnter 7 Ctm. zwei Mal bei derselben bei einer (späteren 
Geburt wurde eine Sectio caesarea mit Erfolg gemacht). — 

II. Bei einer Conjngata von 7 8 Ctm. wurde 15 mal die 
künstliche Frühgeburt eingeleitet, alle Mütter blieben am 
Leben, Von den Kindern 10 = 46,7 pCt. Vier mal erfolgte 
spontane Geburt, 1 Mal Zange, 10 mal Wendung und Ex¬ 
traction. Bei demselben Grade der Verengerung wurde ein 
Mal die Laparotomie ansgeführt wegen Uterusruptnr mit To¬ 
talexstirpation, Genesung; ein anderes Mal Kaiserschnitt und 
supravaginale Amputation des Uterus, wegen Undurchgängig¬ 
keit des Darmes, nochmalige Eröffnung der Bauchhöhle, Tod. 

III. Bei einor Verengerung von 8—9 Ctm. wurde 35 mal 
die künstliche Frühgeburt eingeleitet mit durchweg günsti¬ 
gem Ausgang bei den Müttern, von den 35 Kindern wurden 
30 lebend geboren, starben aber alsbald 7. Spontan erfolgte 
die Geburt 21 mal, Zangenapplication 3 mal, 11 mal Wendung 
und Extraction. 

IV. Bei einer Conjngata Über 9 Ctm. wurde 2 mal künstli¬ 
che Frühgeburt eingeleitet mit gutem Resultat für Mutter 
und Kind. 

G. Greife: Diagnostik des Trippers beim Weibe». (Nr. 1). 

G. bespricht das microskopische Bild des Gouococcus und 
rätb als beste Färbemethode die mit Tionin in Carbollösung 
und über Fuchsin. Alsdann verbreitet sich Verf. über die Art und 
Weise des Eindringens der Gonococcen in die Schleimhaut 
und den Procesä des Weiterkriechens in die 'liefe, sowie die 
klinischen Erscheinungen der Uretritis, Vulvitis, Vaginitis 
gonorrhoica etc. 

D. Kusuetzky: «Ovarialkrebs bei einem 14-jährigen Mäd¬ 
chen». (Nr. 1). 

Ein 14-jähriges Mädchen hafte vor 6 Monaten einen Tumor 
im Leibe gefühlt. Es handelte sich, wie es sich bei der Ope¬ 
ration erwies, um einen Tumor des rechten Ovariums von l 1 /, 
Faustgrösse. Der linke Eierstock wurde gleichfalls entfernt 
wegen verdächtigen Aussehens. Genesung. Nach 14 Monaten 
recidiv frei. Der Tumor erwies sich als Medullärkrebs, ebenso 
der linke Eierstock carcinomatös infiltrirt. 

P. Bondarew: «Ueber die Entwickelung der Lehre vom 
Wochenbettfieber. Antrittsvorlesung». (Nr. 1). 

P. SadowBky: «Zur Technik der Coeliotomie». (Nr. 1). 

Verf. hat mehrfach beobachtet, dass die Stümpfe bei La- 
parotomirten sehr empfindlich sind, er hat 3 mal wegen uner¬ 
träglicher Schmerzen eine Relaparotomie machen müssen. 
Verf. führt dieses auf die Unterbindung des Stils en masse, 
dafür muss Unterbindung der einzelnen Gefässe und Umsäu¬ 
mung des Stumpfes treten. 

Klimenko: «Zur Frage über die Bestandtheile des Krebs¬ 
gewebes». (Nr. 2). 

Besprechung der Arbeit von Feiuberg und Untersuchung 
von 4 Brust- und einem Unteilappenkrebs, wobei Verf. die 
von Feiuberg angegebenen Parasiten nicht gefunden hat. 

E. Sobestiansky: «Ein Fall von Kaiserschnitt bei osteo- 

malacischem Becken*. (Nr. 2). 

27-jährige Frau 3 mal geboren, 6 Monate nach der letzten 
Geburt Schmerzen in den Extremitäten, erschwerter Gang, bei¬ 


des nahm während der vierten Schwangerschaft zu, so dass I’at. 
ohne Hilfe nicht geben konnte. Bei der Untersuchung zeigte 
sich noch, dass Pat. ein rüsselförmig nach vorn zugespitztes 
Becken hat, die Beckenmasse zeigten, dass es sich um eine 
absolute Verengerung bandelte, besonders des Beckenausgan¬ 
ges. Sectio caesarea im Beginn der Geburt, Longitudiual- 
schnitt, Extraction eines lebenden Kindes, Sitz der Placenta 
an der hinteren Uteruswand. Heilung. 

H. Thomson: «Die Extrauteringravidität in den späteren 
Perioden». (Nr. 2). 

Unter 39 Fällen von Extrauteringravidität hat T. 6 Fälle 
im vorgerückten Stadinm operirt (der 7. Fall bot das Endsta¬ 
dium einer ausgetragenen Extrauteringravidität mit einer 
fistula parieto abdominalis intestinalis ohne operativen Eingriff 
dar). Zwei Fälle theilt T. mit: Fall I: 6 monatl geplatzte 
Tubargravidität. Genesung. 

Fall II: Mannskopfgrosse Geschwulst, allseitig verwachsen 
mit Netz, Därmen. Die Geschwulst stellt einen hartwandigen 
Sack dar, in dem ein zusammengeballter ausgetragener Foe- 
| tus liegt, zum Theil verwachsen mit der Sackwand, kein 
I Fruchtwasser Länge des Foetus 50 Ctm-, Kopfumfang 34. Die- 
| ser Foetus hat nach der Anamnese — die Frau wusste sich 
schwanger und erwartete vergebens die Geburt — 3 Jahre 
im Fruchtsack verharrt. Pat. genas. 

F. Bukoemsky: «Ueber Colnmnisation der Vagina bei ei¬ 
nigen gyuaecol. Krankheiten». (Nr. 2). 

An 1000 Kranken wurde diese Behandlungsmethode durch- 
i geführt, durchschnittlich 10 mal an einer Pat. Als Material 
> diente Watte, Marly, getränkt in 10 pCt. Ichthyollösung. Die 
besten Resultate erhielt Verf. bei Retroversio flexio Uteri fl- 
xata, die gewöhnlich mit chrou. Entzündungszuständen (Peri¬ 
metritis) vergesellschaftet waren, die Schmerzen gaben bald 
nach, öfters Hess sich die Gebärmutterknickung heben. In 80 
Fällen von Peri- nnd Parametr. wurde die Vagina tamponirt, 
die besten Erfolge gaben die puerperalen Affectionen. Weni- 
; ger zugänglich und einer längeren Behandlung bedürftig wa¬ 
ren die gonorrhoischen entzündlichen Affectionen. Manches 
Mal warde dieser Behandlung eine Abrasio, eine Ampntatio 
der Pori. vag. vorausgeschickt, wenn es sich um Metrilis 
chron. und Endometr. handelte. Mit dieser Diagnose worden 
500 Fälle behandelt. Tn einigen Fällen glaubt Verf. den Ab¬ 
fluss von Secret aus der entzündeten Tube beobachtet zu ha¬ 
ben, indem durch die Collumnisation das Scheidengewölbe all¬ 
seitig ausgedehnt und ein Druck auf die Tuben aosgeübt 
wird. Die Columnisation ist durch die einfache Tamponade 
nicht zu ersetzen- 

L i ng e u. 


Wratschebnaja Gaseta. 1903. Nr. 1—10. 

N. P. Gundobin: «Todtgeborene Kinder»(Nr. 1—3). 

N. Saweljew: «Ueber Pocken und deren Behandlung». 

Eine kurze Charakteristik derin Jurjew (Dorpat) 1899—1900 
beobachteten PookenepMemie. Als Instrumeut zur Vaccinirung 
empfiehlt S- eine gewöhnliche Schreibfeder, docti ohne Spalt, 
weiche von einem Metallstiel gehalten wird. 

S. Sucnauow: «Progressive Paralyse und Gravidität». 

Es haudelt sich in diesem Falle um eine 22-jährige Frau’ 
welche nach 3-jähriger Ehe gravid in da« Krankenhaus über- 
geflihrt wurde, da sie alle für progressive Paralyse charakte¬ 
ristischen Symptome aufwies. Nach Angabe der Angehörigen 
sollen die ersten Erscheinungen der Krankheit schon l /» Jahr 
nach der Heiratli aufgetreten sein. Unter genauer Berück¬ 
sichtigung aller Umstände kommt S. zum Schluss, dass dieser 
Fall zur Form der progressiven Paralyse in Folge von 
heriditärer Lues zu rechnen ist. Eine Schwangerschaft ist 
demnach bei vollständig ausgebildeter Krankheit noch möglich. 
Das Kind war ein normal entwickelter Knabe. Bald nach der 
Geburt stellten sich epileptiforme Anfälle ein; und der Zu¬ 
stand der Kranken verschlimmerte sich zusehends. 

W. Kossowsky: «Ueber die warmen, temperaturherab- 
setzenden Wannen beim AbdominaltyphuB». 

Th. Lawrow: «Ein Fall von Fehlen einer Niere bei einem 
Kranken mit eitriger Hepatitis». 

N. Pharmakowsky: «Das Verfahren eines Landschafts¬ 
arztes bei der Reposition eingeklemmter Hernien». 
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Ph. empfiehlt ein Verfahren, welches unfehlbar sein soll. 
Der Kranke wird mit erhöhtem Becken gelagert, um beide 
Oberschenkel ein Handtuch geschlungen, mit dem Knoten 
nach hinten, auf die vordere glatte Flache wird die Bruch- 
geschwnlst aufgelegt. Einreibung der Geschwulst mit einer 
Ichthyolsalbe und innerliche Darreichung von Opium. Darauf 
fortdauernde Application heisser trockener Compressen, bis 
die Darmscblingen den eingeklemmten Darm in die Bauch¬ 
höhle zurückziehen, was nach einigen Stunden erfolgen soll. 

S a w e 1 j e w: «Spirituscorapressen». (Nr. 3—6). 

Nach ausführlicher Literaturangabe berichtet S. schliess¬ 
lich über 3 Fälle, bei welchen er Spiritnscompressen mit gün¬ 
stigem Erfolg angewandt hatte. Im ersten handelt es sich um 
Peritonitis in Folge von perforirtem Magenulcus. im zweiten 
nm Peritonitis in Folge von Appendicitis, im dritten um eine 
Pleuritis sicca traumatica. 

S. ist der Meinung, dass Spiritnscompressen ein werthvolles 
therapeutisches Hülfamittel repräsentiren, und häufig gerade 
dort wirken, wo die anderen Verfahren entweder im Stich 
lassen oler bedeutend längere Zeit beanspruchen. 

S. M. Lwow: «Ueber die Behandlung des Nabels nnd des 
Nabelschnurrestes bei Neugeborenen». (Nr. 3, 4). 

Nach Unterbindung der Nabelschnnr wird das Kind geba¬ 
det nnd die Nabelschnur mit hygroscopischer Watte abge¬ 
trocknet. Darauf wird eine dünne Schicht sterilisirter hygrosc. 
Watte mit chemisch reinem Glycerin angefeuchtet, und nm 
den Nabelschnurrest (der nicht mehr wie 4 Cent, messen soll), 
gelegt, und mit einer Binde bedeckt. Der Abfall erfolgt in 
der Regel am 4 oder 5, selten am 6 Tage. Bis dahin soll 
das Kind weder gebadet, noch die Glycerincompresse gewech¬ 
selt werden: man vermeide sogar eine Besichtigung der Na¬ 
belschnur. Nach erfolgtem Abfall wird das Kind gebadet und 
darauf die Nabelwunde mit Wismntb, Gyps, Talk oder Xero¬ 
form bestreut und verbunden. 

Dieser Modus wird, seitdem L. das Lichatschowsche Gebftr- 
asyl in Kasan leitet, ‘Chon seit 10 Jahren, befolgt, nnd hat 
sich bei mehr als 8000 Geburten bewährt. 

M S k n 1 s k i: «Ein Fall von Meniörscher Krankheit mit 
nachfolgender Heilung». 

W. Shnkowaky: «Nicht traumatischer Haemothorax mit 
tödtlichem Ausgang bei einem Neugeborenen». 

Das Kind, welches zur Beobachtung gelangte, war ein aus¬ 
getragenes Mädchen. Trotz aller angewandten Massregeln starb 
es am 3. Tage p. p. unter den Erscheinungen beständig zuneh¬ 
mender Athemnoth; besonders auffallend war ausserdem noch 
eine sehr starke Blässe des ganzen Körpers. Der intravitam 
erhobene klinische Befund wurde durch die Section bestätigt. 
Im linken Pleurasack fand sich ein reichlicher Erguss von 
dunklem, flüssigem Bl nt-, ohne Gerinsel. Die Pleura war un¬ 
verändert. Die Lunge war luftleer, unter der Pleura waren 
Blutergüsse in das Parenchym zu constatiren. Die microscon. 
Untersuchung ergab, dass eine syphilitische interstitielle 
Pneumonie vorlag. 

M. SaussAilow: «Ueber Sanitätszüge, bestimmt für zeit¬ 
weilige Isolirung pestverdächtiger Kranken». 

Beschreibung von Sanitätszügen, die von der Direction der 
Katharinen bahn dem Verkehr übergeben worden sind. Der 
Zug besteht ans 4 Wagen für die Ambulanz, fiir die Station, 
für das medic. Personal nnd für eine Desinfectionsvor 
rieh tu ng. 

I. Gerbsman: «Zur Casuistik der Fremdkörper in der 
Blase». 

Der Fall bietet in so fern Interessantes, als auf unerklär¬ 
liche Weise ein Stab von 12 Cent. Länge in die Blase gelangt 
war, um den herum sich ein Concrement von 8 Cent. Länge 
gebildet hatte. Dasselbe war durch den Blasenhals in das 
Rectum dnrchgedrnngen, und wnrde auch auf diesem Wege 
nach Erweiterung der Oeffnung, entfernt Nach 1 Monat hatte 
sich die Oeffnung derartig verkleinert, dass sie in der Narbe 
kaum mehr durchzufühlen war, und Patient konnte ohne 
irgend welche nnangenehme Empfindung 1 Glas Urin 
halten. 

M. Pi Ino w: «Die mlkroscopischen Veränderungen des 
Lupus vulgaris bei der Behandlung desselben mit Licht 
nach der Methode von N. R, Finsen». 

A. Trachtenberg: «Ueber geistige Uebermüdttng Ler¬ 
nender». 

Nichts Neues. 


Th. S ar zi n: «Ein Fall von Haematemesis postoperatoria». 

Die Operation bestand in Abtragung eines adhärenten 
Netzstückes und des denselben umgebenen Bruchsackes in 
der Lin. alba. Der Kranke war nur kurze Zeit narcotisirt. 
worden nnd die Eröffnung des Peritoneums betrug 4 Cent 
Einige Tage darauf begann Aufstossen und Erbrechen bln- 
riger Massen, welches bis zum Tode anhielt, der in kurzer 
Zeit unter Erscheinungen allgemeiner Schwäche eintrat. 
Eine Section konnte nicht vorgenommen werden. Trotz der 
hier bestehenden subnormalen Temperaturen glaubt S. den 
Fall als Sepsis annehmen zu können. 

Skworzow: «Vom Wasser überhaupt und den Mineral¬ 
wässern im Speciellen in geologischer und biologischer 
Hinsicht, zu einem Referat nicht geeignet». (Nr. 7—11). 

W. Konstant inowitsch: «Ueber Phlegmone des 
Magen 8». 

Ausführliche Beschreibung von 2 Fällen. Der erste betrifft eine 
Bäuerin von 41 Jahren, welche mit der Diagnose Peritontig 
septica (perforatio ulceris rotundi ?) zur Section kam. Im 
Leibe fanden links vom Magen und im kleinen Becken gegen 
300 Cbct. trüber Flüssigkeit. An der kleinen Curvatur be¬ 
merkte man vorn und hinten unter dem Peritonealüberzuge 
gelbe ausgedehnte Flecke, von eitrigem Charakter; eben 
solche Veränderungen fand man auch an der grossen Curva¬ 
tur. Auf dem Durmischnitt waren die Magenwände verdickt, 
eitrig infiltrirt, erreichten stellweise einen Durchmesser von 
Vh Ctm., wobei die Hauplmenge des Eiters in dem Gewebe 
unter der Schleimhaut anzntreffen war. 

Der 2. Fall betrifft einen 23 jährigen Soldaten, bei dem 
eine Appendicitis angenommen wurde Einige Stunden nach 
beendeter Operation starb Patient. Die Schleimhaut des Ma¬ 
gens war geschwollen, injicirt, mit vielen hautförmigen 
Extravasaten. Stellweise bemerkte man in der Schleimhaut 
kleine Oeffuuugen, aus denen sich beim Druck gelblicher 
Eiter entleerte. Auch hier war hauptsächlich das Gewebe 
nnter der Schleimhaut stark eitrig infiltrirt, 

Die bacteriologische Untersuchnng ergab Streptococcus 
pyogenes. 

B. Feinberg; «Ueber die Abhängigkeit des unstillbaren 
Erbrechens Schwangerer von der Hysterie». 

In beiden Fällen war so starkes Erbrechen vorhauden, 
dass ein künstlicher Abort eingeleitet werden musste, worauf 
das Erbrechen aufhörte. Fiir Hysterie bestanden weder vor 
noch während der Schwangerschaft die geringsten Symptome. 
Beider corabinirten Untersuchung liess sich eine Schmerz¬ 
haftigkeit der Gebärmutter constatiren. 

S. Abramow und M. Resanow: «Ein Fall von Sirenen¬ 
bildung». 

Adolf Baginsky: «Ueber die Ernährung der Brust¬ 
kinder». 

A. Hoff mann: 2 hinsichtlich ihres Ausganges seltene 
Fälle von Mittel ohrerkrank ung». 

Eine Kranke war ein 15-jähriges Mädchen, bei dem sich 
nach einein schweren Scharlach übelriechender Eiter in enor¬ 
mer MeDge aus beiden Ohren zu entleeren begann. Hinter 
den Ohren befanden sich 2 Säcke mit Eiter gefüllt, da be- 
Druck auf dieselben der Elterausfluss sich verstärkte. Beide 
Säcke wurden geöffnet nnd ans ihnen frei im Eiter schwim¬ 
mende Sequester entfernt nnd vorsichtig der Proc. mastoldeus 
ausgekratzt. Der Eiterausfluss hörte sofort, auf und die 
Höhlen begannen sich mit frischen Granulationen zu füllen. 
Es bestand vollständige Taubheit. 

Die 2- Krankengeschichte handelt von einem 8-jährigen 
Knaben mit einer acuten Entzündung des rechten Mittelobres, 
welche complicirt war mit einer acuten Eiteraosammlung im rech¬ 
ten Warzenfortsatz. Dafür sprachen die Schmerzen iu der rechten 
Kopfhälfte, die hohe Temperatur, die oedematöse Anschwel¬ 
lung der Haut hinter dem rechten Ohr and die tiefe Flaciua- 
tion, Schmerz im rechten Proc. inastoid., aat Druck stärker 
werdeud; Eiteransfluss ans dem rechten Ohr, Anschwellung 
der hinteren oberen Wand des äusseren Gehörganges u. s. w. 
Die Fluctuation indicirte eigentlich eine Oeffnung der Proc. 
inastoid. Die Operation wurde aber in Folge einer Nephritis 
auf einige Tage verschoben und der Kranke genas in kurzer Zeit 
ohne aus dieselbe. Das Hantoedem hinter dem rechten Ohr konnte 
nicht auf den bestehenden Hydrops anatarca zurtickgeführt 
werden, da die Haut hinter dem linken Ohr ganz normal war. 

M. Stern: «Ein Fall von allgemeiner Gonokokkeninfection». 

S. beschreibt einen Fall, in welchem ein Mann Beine Frau 
mit Tripper inficirte. Abgesehen von den Localerscheiuangen 
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begannen unter Schüttelfrost verschiedene Gelenke zu schmer¬ 
zen und anzuschwellen. Auch am Herzen konnte man deut¬ 
liche Veränderungen wahrnehmen. 

W. Fedovow: «Zur Casuißtik der Extrauteringravidität». 

Beschreibung von 11 Fällen von Extrauteringravidität, 
die operirt wurden und sämmtlich genasen. Von den früher 
von F. publicirten 23 Fällen wurden auch alle geheilt ent¬ 
lassen. so dass bei 34 Fällen der pCt.-Gehali der Sterblich¬ 
keit gleich Null ist. 

Fr. Mühle n. 


Westnik Oftalmologii. März—April 1903. 

A. Maslennikowa: «Ueber snbconjunctivale 
J odo forminjectionen». 

Jodoform löst sich: in Wasser 1:5000. in Alcohol 1:50; in 
Aether 1:5,2; in Oel 1:2,5. Eine Pravaz’sche Spritze enthält 
somit Jodoform bei alcoholischer Lösung 0,016, bei Aether- 
lösung 0,14, bei Oellösnng 0,4. Die innerliche Maximaldosis 
für Jodoform ist = 0,18, mithin enthält eine volle Spritze 
der aetherischen Lösung die Maximaldosis nahe zu. Mit 
letzterer Lösung wurden die Versuche angestellt. Jedes Mal 
wurde eine fiische gesättigte Lösung bereitet. Kaninchen¬ 
augen wurden durch ßeinculturen von Staphylococcus pyoge¬ 
nes brevis und aureus inficirt in dio Hornhaut. Am anderen 
Tage wurden 3 Theilstriche der Jodotormlösung unter die 
Bindehaut des Augapfels eingespritzt. Alsbald bildete sich 
eine starke Chemose. Die Geschwüre der Hornhaut heilten ans 
mit Hinterlassuug einer Macula. Die Augen welche nicht mit 
Jodoform behandelt wurden gingen an Panophthalmitis zu 
Grunde. Weiter folgen sieben Fälle von schweren Hornbaut- 
geschwüren mit Hypopion an Menschen. Die Resultate waren 
gerade nicht glänzend, beweisen aber, dass die Injection ver¬ 
tragen wird, keinen Schaden anrichtet, wohl aber im Stande 
ist den Ausbeilungsprocess zu beschleunigen. 

G. Wygodsky: «Ueber die Dauererfolge der Iri- 
dektomie bei Glauco m». 

Unter 2 Jahren keine Beobachtungsdauer, im Mittel 5 Jahre 
seit der Iridectomie vergangen, ln Summa 315 operirte Augen, 
davon 37 auf Glaucoma infl. acutum, 148 Glaucoma infl. chro¬ 
nicum 129 Glaucoma Simplex. Das Material entstammte der 
Praxis des verstorbenen Dr. Dohnberg — dessen Assistent 
W. gewesen — der St. Petersburger Augenheilanstalt, und 
der Privatpraxis des Autors. W. unterscheidet: I. Gl. itiflam. 
matorium a) acutum b) chronicum Ii. Gl. Simplex a) Simplex 
ohne entzündliche Erscheinungen b) Gl. simplex cum inflam- 
mat. intermittente. 

Den Operationseffekt scheidet W. in: I. Die Sehschärfe 
wird nach der Iridectomie besser. II. Die Sehschärfe bleibt 
so, wie dieselbe am Tage der Iridectomie bestimmt worden. 

III. Die Sehschärfe wird nach der Iridectomie schlechter. 

IV. Es tritt nach der Iridectomie alsbald vollständige Erblin¬ 
dung ein. Gruppe I. und II. werden zusammen püt. ausge- 
drtickt als «günstige», Gruppe III. und IV. zusammen pCt. 
ausgeditickt als «ungünstige» Erfolge. 

Darnach ergiebt sieb: Glaucoma iuflam. acutum 81 pCt. gün¬ 
stige, 19 pCt. ungiiustige Resultate. Privatpraxis und Hospi¬ 
talpraxis weisen keinen Unterschied der Dauererfolge auf- 
Glaucoma chronicum inflammat. ergiebt unter 88 Privatkran¬ 
ken 60 pCt. günstige Dauererfolge; dagegen uuter 60 Hospi¬ 
talkranken nur 35 pCt. günstige Dauererfolge. Die Privat¬ 
kranken kommen eben zeitiger und daher unter bessereu 
Aussichten zur Operation. Je früher operirt wird nm so besser. 
Im Prodromalstadium des chronischen Glaucotns lassen sich 
85 pCt. günstiger Erfolge berechnen. 

Das typische Glaucoma simplex giebt nur 11,5 pCt. gün 
stige Fälle. Das Glaucoma simplex cum iuflam. intermit. giebt 
32 pCt. günstiger Fälle. 

Die rein medicamentöse Behandlung der Glaucome ist zu 
verwerfen. Bei Recidiven wird man auch vor einer nochmali¬ 
gen Iridectomie resp. Sklerotomie nicht zurttckweichen dürfen. 

I. ,Sm irno w: «Irid ocele limbalis, ein Melaao- 
sarkoma vortänschend». 

Die Operation nnd mikroskopische Untersuchung deckten 
den Irrtum auf. Wahrscheinlich hatte ein Traumadie Bildung 
der Iridocele veranlasst. 


I. F e d o r o w : «P e r o x i n. b e i Glauco m». 

1 a pCt. Lösung wurde wochenlang gebraucht. Die Schmer¬ 
zen in Giaucom blinden Augen sollen prompt beseitigt werden. 
Ein Rest vorhandenen Sehvermögens soll bei Peroxingebrauch 
länger erhalten bleiben. Die Augapfelspannnng wird durch 
Peroxiu vermindert. 

E. Lasarew: «Behandlung eiteriger Hornhaut- 
wonden mit Jodoform». 

Die Wunde wird trocken mit Watte ausgeznpft ünfl dauri 
wird Jodoformpulver aufgerieben mit einem glatten Stäbchen. 
Verband. Soll sehr gute Resultate geben. 

Fremdkörper in der Linse. Aut der vorderen Lin- 
senkapsel sitzt ein 1:3 Mm. grosser Fremdkörper — wahr¬ 
scheinlich Holzsplitter seit 5 Jahren. Visus = 0,2. Beim Holz¬ 
hacken verletzt worden. Hornhautnarbe sichtbar. 

Retinitis punctata albescens. Veränderungen 
ähnlich denen bei Retinitis pigmentosa -- aber ohne Pigment. 
Concentrisch eingeengtes Gesichtsfeld. 

Cysticercus unter der Netzhaut. Operation 
wurde abgelehnt. 

AL. S i 1 8 c h e w : «Bericht über die Thätigkelt 
des W.j atkaschen Go uv. Augenhospitales 
für 1902». 

Ambulante Patienten 3968. Trachomkranke 693. Giaucom 
57. Linse 184. Operationen in Summa 165. Extractionen mit 
Iridektomle 35. Iridektomien 26. Lidoperationen gegen Entro¬ 
pium und Trichiasis 42. 


St. Petersburger OphthAlmologische Ge¬ 
sellschaft. 


Sitzung am 14. October 1002. 

Selenkowsky: «Schrotkorn in der Tiefe der 
Orbita durch Röntgenphotographie nach- 
gewiesen». 


Karnilzky: «Ueber Angenverletznngen». 

Referat aus seiner Dissertationsscbrift. Gearbeitet am Ma¬ 
terial der St. Petersburger Augenheilanstalt. Schwere Ver¬ 
letzungen bilden 12 pCt. der stationären Augenkranken. In 
20 pCt. bleibt der eingedrungene Fremdkörper im Auge. 
2-J pCt. ging das Auge vollständig verloren. In 38 pCt. ge¬ 
lang es ein Sehvermögen von mehr als '/«i zu erhalten, 
ln 40 pCt. konnte das erblindete Auge erhalten bleiben. Per- 
forirende Verletzungen ohne Betheiligung der Linse verlau¬ 
fen günstiger. Wo es gelang den Fremdkörper mit dem 
Elektromagneten aus dem Auge zu entfernen, gelang es in 
24,5 pCt. ein Sehvermögen von mehr als , /io zu erhalteu. 
Sass der Fremdkörper in der Hornhaut, Kammer, oder Iris 
so gelang es in 64,3 pCt. ein gutes Sehvermögen zu erhalten. 
In der Discussion hebt Germann hervor, dass die 24,5 pOt. 
guter Resultate nicht erzielt wurden durch Eutfernuug des 
Eisensplitters aus dem Auge, sondern dazu mussten noch er¬ 
gänzende Operationen kommen wie Extraction des Wundsta¬ 
res, Iridektomien. Discisionen etc. Alle derartige nothwendige 
ergänzende Operationen soll man so bald als möglich machen, 
im Durchschnitt 3—4 Wochen nach der Verletzung. Die end- 
giltige Beruhigung des verletzten Auges geht darnach 
schneller vor sich, das endgiltige Sehvermögen fällt bei «Früh¬ 
operation» besser aus. 


Georg-Bekjautz: «Ueber die Resultate der 
operativen Behandlung des concomitti- 
readen Schielens». 

Dissertationsscbrift, ebenfalls gearbeitet am Materiale der 
St. Petersburger Augenheilanstalt. Eine sorgfältige Arbeit 
und besonders werthvoll weil die Resultate nicht auf subjec- 
tiver Einschätzung des Effectes, sondern durchgehend an 
exacter Messung beruhen. Für den praktisch en 
Augenarzt ist diese Arbeit von besonderem 
Werth! So ausführlich wie das selten genau beobachtete 
Material es wohl verdiente, kann hier nicht berichtet werden. 
Das soll in einer deutschen Fachzeitschrift demnächst ge¬ 
schehen. Die wichtigsten Ergebnisse der Arbeit sind folgende 
241 Fälle von nach innen oder nach aussen Schielen wurden 
vor der Operation genau mit dem Perimeter gemessen nnd 


Digitized by VjOOQie 





42 


zwar wurde der Scbielgrad, und die Beweglichkeit sowohl * 
nach innen wie nach aussen bin gemesseu. Diese Messungen | 
wurden nach der Operation wiederholt um den unmittelbaren i 
Effekt festznstellen, und wurden weiterhin — nach Wochen, I 
Monateü, oder Jahren wiederholt um den bleibenden Effekt I 
der Operation festzustellen. Es handelte sich dabei um Schie¬ 
len verschiedenster Grade und bestand die Operation: 1) In 
einfacher Tenotomie, 2) Tenotomie und Vorlagerung des An¬ 
tagonisten am selben schielenden Auge, 3) Tenotomie und 
Vorlagerung verstärkt durch Resection eines Stückes des 
vorzulagernden Muskels am selben Auge 4) Vorlagerung, 
allein oder mit Resection, der Antagonisten am schielenden 
Auge, ohne Tenotomie des Schielmnskels; 5) Vorlagerung — 
ohne oder mit Resection eines Stückes der Sehne — des äusse¬ 
ren Augenmuskels an beiden Augen, ohne Tenotomie des einen 
oder beiden inneren Augenmuskeln. 6) Bei ungenügendem 
Erfolge oder Misserfolgen irgend eine der vorgenannten Ope¬ 
rationsmethoden zur Correctur. 

Die exacten Messungen ergaben folgende 
Dnrchschn ittswerthe. Beim Schielen nach innen und 
Myopie, corrigirt eine einfache Tenotomie 17,4«, bei Hyperme- 
tropie 17,8°. Beim Schielen nach aussen und Myopie corrigirt 
eine einfache Tenotomie 17.5, bei Hypermetropie 9,4°. Die 
Tenotomie und Vorlagerung des Autagonisten am selben nach 
innen schielenden Auge corrigirt bei Hypermetropie 36,8°. 
Die Tenotomie und Verlagerung des Autagonisten am selben 
nach aussen schielenden Auge coirigirt bei Myopie 23,7“, 
und bei Hypermetropie 23,5°. Schielt das Auge nach innen 
nnd wird nur der Antagonist vorgelagert (ohne Tenotomie 
und ohne Resection) dann fand sich bei Hypermetropie eine 
Correctur von im Mittel 14,4°. Schielt das Auge nach aussen 
und wird nur vorgelagert, dann lässt sich bei Myopie 18,4° 
nnd bei Bypermetiopie 18,8° erreichen. Wird nach innen ge¬ 
schielt und man entschliesst sich beide Interni zu tenotomi- 
ren dann fand sich als Gesammteffect 22°, und ergab die erste 
Tenotomie (am eigentlich schielenden Auge) 15,6® die nachge¬ 
schickte zweite Tenotomie am anderen Auge ergab nur 7,7°! 

Der Effekt einer jeden Operation ist unmittelbar am gröss¬ 
ten, gehl dann zurück, nnd nimmt bei Abschluss der Hei¬ 
lung wiederum etwas zu z. B. schielt das Auge nach inneu 
und besteht Hypermetropie so ist der unmittelbare Erfolg der 
einfachen Tenotomie = 24,2°, ist am 6 bis 8 Tage = 17,4° 
und nach Monaten und Jahren — 17,9®. Schielt das Auge 
nach innen und besteht Hypermetropie und man tenotomirte 
und lagerte vor am selben Auge (ohne Resection) dann fand 
sich als unmittelbarer Effekt — 48,2® am t>—8 Tage = 35,8®, 
am 13 bis 15 Tage 31,9° und bleibt nach Monaten und Tahren 
= 32,4°. Auf die Beweglichkeit üben die einfachen Operatio¬ 
nen (ohne Resection) folgenden Einfluss aus: Schielte das 
Auge nach innen und bestand Hypermetropie dann beschränkt 
die einfache Tenotomie die Beweglichkeit dauernd nach innen 
um 18,5® während die Beweglichkeit nach aussen dauernd um 
10,4° zunimmt. Schielte das Auge nach aussen, bestand Hyper¬ 
metropie, dann ergab die einfache Tenotomie nach aussen 
eine Beschränkung der Beweglichkeit um 14,7°, während die 
Beweglichkeit nach innen um 1,7° zunahm. Schielte das Auge 
nach aussen und es bestand Myopie, dann ergab die einfache 
Tenotomie eine Abnahme der Beweglichkeit nach aussen um 
23,5®, während nach innen eine Zunahme um 6,2® gefunden 
wurde. Wurde am nach innen schielenden Auge lenotomirt 
und vorgelagert (ohne Resection) und bestand Hypermetropie 
dann verringerte sich die Beweglichkeit nach innen um 19,6® 
während dieselbe nach aussen um 31,1° zunahm. 

Ganz anders liegen natürlich die Resultate wenn zugleich 
am vorznlagernden Muskel resecirt wird. Je mehr man rese- 
cirt und je genauer die Anheilung erfolgt um so grösser der 
Effekt io jederBeziehung. Die Erfahrung und die Technik 
des Operirenden sind hierbei das den Erfolg Bestimmende. 

In der sich anschliessenden Discnssion bebt Dr. Schroeder 
hervor die Arbeit sei wichtig weil sie die Wahl der Operation 
praktisch erleichtert, die Indication sicherer stellt. Dr. Ger- 
mann, von dem ein beträchtlicher Theil der mitgetheilten 
Fälle operirt worden, hebt hervor wie wichtig es ist jeden 
Schielfall der operirt werden soll zu untersuchen: aufRefrac- 
tion, Sehschärfe jedes Auges, Schieigrad gemessen nach , 
Graden am Perimeter, Beweglichkeit des schielenden Auges 
uach beiden Seiten hin. Er stellt nach eigenen Beobachtungen : 
folgende Indicatiouen auft bei Schielen nach innen bis 14° 
nicht operiren; bei schielen von 14° bis 30° einfache Tenotomie, 
mehr oder weniger ausgiebig betreffend die seitlichen Anhef¬ 
tungen des abzuschneidenden Muskels. Von 30 bis 40® Teno¬ 
tomie und Vorlagerung am selben Auge ohne Resection. Bei 
Schielen von über 40® muss am vorzulageruden Muskel resecirt 
werden von 2 bis zu 5 Millim. Sehr zu empfehlen ist bei 
Schielen nach innen die beiderseitige Vorlagernng der äusse¬ 


ren geraden Muskeln, sei es mit, sei es ohne gleichzeitige 
Resection (nach Landolt). 

Ein Hypereffekt d. h. Schielen nach aussen nach dieser 
Operation, ist nicht möglich. Die Resultate können ideal gut 
ansfallen. Bereits bei einem Schieigrade von 20“ aufwärts ist 
diese Methode gut anwendbar. Kinder deren Alter und 
Intelligenz eine exacte Untersuchung noch nicht znlassen, 
soll man lieber nicht operiren sondern die Operation aufschieben. 

Bericht über die Sitzung am 26. Februar 1902 
der Gesellschaft der A ugenärzte zu Moskau. 

A. Smirnow: «Demonstrirt einen Patienten 
mit Netzhautablösung und Strängen im 
Glaskörper zur Abgelösten Stelle hin». 

Natanson: «Beiderseitige Neuroretiuitis 
nach Influenza». 

Ein 6jähriger Knabe erkrankte im Februar 1901 an Influ¬ 
enza. Anfang März Verfall des Sehvermögens bis auf Licht¬ 
schein. Ophthalmoskopisch das Bild einer schweren Stauungs- 
neuriiis mit Netzhautolutungen nnd körnigen Veränderungen 
in der Gegend der Macula lutea. Zur Zeit Atrophie. V. rechts 
Finger in 1 Meter, links 7 1 /io. 

M. Blagoweschtschensky: «Ueber Tenotomie 
nebst vorheriger Dehnung des abzu¬ 
schneidenden Muskels (Panas)». 

Nach dieser Methode wurden an der Moskauer Augenkli¬ 
nik 56 Patienten operirt. Schieiwinkel von 10® bis 70®. Er be¬ 
rechnet den Effekt einer einfachen Tenotomie auf 19,2® und 
mit vorhergehender Dehnung auf 22,7® bei Oonvergenz. Bei 
Divergenz 12,5® resp. 16,2". Beiderseitige Tenotomie der 
interni = 29,5® mit Dehnung = 35®. Adel heim hält die Me¬ 
thode für gefährlich, bei guter Sehschärfe des schielenden 
Auges kann muskuläre Asthenopie bei der Arbeit eintreten. 
Viele Anhänger zählt diese Methode jedenfalls nicht. 

Sitzung am 26. März, 1902. 

Fi lato w stellt nochmals die Patientin mit einem Gonima 
der Sklera vor. 

A. Smirnow. Irid ocele lirabalis, bereits erwähnt- 

A. Natanson. Ueber Molluscum contagiosum 
der Lider. Mikroskopische Präparate. 

Sitzung am 22. April 1902. 

M. Blagoweschtschensky. Demonstrirt einen Fall 
von Retinitis proliferans et Ablatio retinae 
wahrscheinlich tnberculöse n Ursprungs. 

W. Strachow. Stellt einen Patienten vor mit sogenann¬ 
tem Pseudogliom veranlasst durch ein cyclitisches 
Exsudat. 

S- Golowin stellt eineu mit Erfolg operirten Patienten 
vor dem ein Tumor (welcher Art?) aus der Augenhöhle ent¬ 
fernt worden. 

A. Maklakow: «Ueber Behandlung mit. Jegu- 
rito) nach Römer». 

Die Mittheilung ist eine vorläufige und fehlen genauere 
Angaben. Nur in einem Falle alter parenchymatöser Horn¬ 
hautentzündung war ein Erfolg zu beobachten. Das Sehver¬ 
mögen hob sich in 2 Wochen von Fingerzählen vor dem 
Auge auf */>®. 

Kubli:«UeberTrachomfurch t-T rachomofobie». 

An vier intelligenten Patienten welche durch Lectüre und 
Schilderungen beeinflusst worden waren schildert er 
deren Klagen und Verhalten. Bietet nichts Neues. 

Derselbe empfiehlt das Elektroskop Aschers, eine durch 
ein Trockenelement gespeiste portative elektrische Unter¬ 
suchungslampe. Preis 25 Rubel. 

G—n. 


ü,oaB. geae. Cn6., 28 ItoHü 1903 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanacb- Buchdruckerei ▼. A. Winecke, Katharinenh Pr.J415. 
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Medicinskoje Obosrenje. Nr. 6--10.1903. 


A. Sacharow: «Zur Chirurgie der Wanderrailz». 

Autor bespricht die bekannten drei operativen Methoden: 
die Exosplenopexie, die Splenopexie und endlich die Splenecto- 
mie- Die erste von Bonzel eingeführte Methode ist bereits von 
den meisten Autoren aufgegeben worden, viel mehr berechtigt 
sind die zwei anderen. Die Splenopexie, die S. ebenfalls ausge- 
fübrt bat, ist nnr dann indicirt, wo die Milz massig vergrös- 
aert ist, also nicht mehr, als um das Zwei- oder Dreifache 
und nicht stark dlslocirt ist; ob aber diese Operation bleiben¬ 
den Erfolg versprechen kann, ist noch sehr die Frage. In 
allen schweren Fällen von Wandermilz wird somit nur die 
dritte Methode in Frage kommen können, die vollständige Ent¬ 
fernung des vergrösserten Organs. Autor beschreibt einen von 
ihm operirten Fall; es bandelte sich um eine riesige Malaria¬ 
milz, das extirpirte Organ wog 960 grm. Die Beschwerden, 
die die 28-jährige Patientin durch die Wandermilz hatte, 
schwanden natürlich nach der Operation. Bemerkt mussjedoch 
werden, dass 11 Tage nach der Operation bei der Kranken 
typische Malariaattaquen auftraten. 

P. Jegalkin: «Ein Fall von Entfernung einer bei Verwun¬ 
dung des Bauches vorgefallenen Milz». 

Bei einem 5-iährigen Knaben, der sich infolge eines Falles auf 
eine eiserne Wiesenegge eine Bauch Verletzung zuzog, prola- 
birte aus dem linken Hypochondrium eine blotigrothe, pilz¬ 
artige Masse, die sich als die Milz erwies. Nach deren Reini¬ 
gung and Stielligatur, wurde sie extirpirt Völlige Genesung. 


A. K a b 1 u k ow: «Zur Casulstik der traumatischen Dündarm- 
stenose». 

Die stenotischen Erscheinungen entwickelten sich bei dem 
Kranken nach erlittenem Trauma (Quetschung des Leibes durch 
Waggonbuffer). Bei der Operation erwies es sich, dass die 
Stenose etwa in der Mitte des Ileum sich befand; der Darm 
war hier gleichsam von einer runden Schnur stenosirt, so dass das 
Lumeu Gänsefedergross wurde; das stenosirte Darmstück wurde 
resecirt. Ansgang in Genesung. Räthselhaft bleibt der Mecha¬ 
nismus der Entwicklung einer solchen narbigen Stenose nach 
einem Trauma. Autor nimmt an, dass unter dem Einflüsse des 
starken Traumas eine Intussusception stattgefunden habe, 
wobei das Darmmesenterium mit hineingestüipt worden war; 
das invaginirte Darmstück wurde allmählich nekrotisch ab- 
gestossen; dieser Process ging nur langsam vor sich unter 
Zurücklassung einer ringförmigen Stenose. 


W. Poljakow: «Zur Pathogenese des psendochylösen As¬ 
cites». 

Der vom Autor beschriebene Fall weist daranf hin, dass die 
nicht selten zur Beobachtung kommende milchweisse Färbung 
der ascitischen Flüssigkeit durchaus nicht immer auf grosse 


Fettbeimengung beruht, also nicht im wahren Sinne des Wor¬ 
tes als chvlöser Ascites gelten kann, sondern bedingt ist 
durch Stoffe, die Eiweissstoffen nahe kommen. Im Falle des 
Verf. handelte es sich um Eiweissstoffe von nncleidem und 
mucoidem Charakter, es sind also Producte der regressiven 
Metamorphose von Alburainaten und Nucleinen. 


W. Bashenow: «Die Magenverdauung bei chronischen 
Enteritiden». 

Autor kommt auf Grund seiner eingehenden Forschung zu 
folgenden Schlüssen: 1) Die subjectiven Empfindungen der 
Patienten mit chronischer Enteritis oder Enterocolitis hängen 
in der Mehrzahl der Fälle vom atrophischen Catarrh des Ma¬ 
gens ab. Höchstwahrscheinlich ist dieser Catarrh das Resultat 
der Propagation des entzündlichen Processes vom Darm auf 
den Magen — es handelt sich also um einen sogenannten auf- 
steigenden Catarrh. 2) Nicht immer gehen die subjectiveu Em¬ 
pfindungen von Seiten des Magens Hand in Hand mit dem 
anatomischen Befand; sehr häafig constatirt man bei fast völli 
ger Wandatrophie keine dyspeptische Erscheinungen. 3) lu 
Fällen, wo die erwähnte Gastritis secundär auftritt, kann 
man die Prognose des Darmleidens durch die Constatirung des 
Grades der Magenstörung abhängig machen; je schwerer die 
dyspeptischen Symptome sind, nm so ernster ist die vorliegende 
chronische Enteritis, und um so weniger sind die Chancen auf 
Genesung. 4) Auch die Diätanordnung hängt von dem Magen¬ 
befund ab, selbstverständlich wird man z. B. bei Fehlen von 
Salzsäure Fleisch ganz vermeiden müssen. 


W. Jhukowski: «Angeborene Dilatation des Colon mit 
Wandhypertrophie des ganzen Darmes, Duodenalstenose 
und inneren Hernie». (Nr. 7). 

Autor führt einen ausführlichen Bericht übereinen von ihm 
beobachteten Fall vor. Es handelte sich um ein ausgetrage¬ 
nes, kräftiges Kind, das schon am ersren Tage dadurch auf¬ 
gefallen war, dass kein Meconium abging. Durch Klysmen war 
nur Weniges zu erreichen. In den nächsten Tagen steigerten 
sich die Symptome rasch: colossale Auftreibung des Leibes, 
hartnäckige Obstipation und Erbrechen. Vorübergehend erzielte 
man durch hohe Clysmen Erleichterung, doch starb das Kind 
am 26. Lebenstage, nachdem es in den letzten 5 Tagen trotz 
verschiedener angewandter Maassnahmen kein Stuhl zu erzie¬ 
len gelang. Bei der Sectiou fand Jhukowski: ein stark gedehn¬ 
tes Colon trar.sversum, das die Leber und den Magen ganz 
bedeckt: ebenso dilatirt erwies sich das Colon descendens und 
namentlich die Flexura sigmoidea; letztere nimmt fast die ganze 
Bauchhöhle ein, bedeckt den übrigen Dickdarm und den in 
einem Sack der Fovea duodeno-jejunalis eingeschlossenen 
Dünndarm. Die Fovea duodeno-jejunalis ist ungemein gross 
und ausgedehnt, es handelte sich also um eine Hernia raeso- 
gastrica interna. — Eine weitere Anomalie war eine starke 
Stenose in der pars horizontalis superior duodeni; man konnte 
mit grosser Mühe eine ganz dünne Sonde in das Lumen ein¬ 
führen. Autor beschreibt ausführlich die Länge uud Breite 
der verschiedenen Darmabschnitte und den mikroskopischen 
Befund. 
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W. Rosbanski: «Zar Behandlung der Angeborenen Phi¬ 
mose». (Nr. 7). 

A.uior empfiehlt tägliche Borsäuneinsprftc nagen in den 
Präpotialsack. 

N. PisStaenny: «Die epidemische Rubeola and deren Va¬ 
riationen». (Nr. 7). 

Enthält nichts Nenes. 


P. Newjadomskl: Zar Behandlnng der Malaria mit snb- 
cutaoen Chinininjectionen». (Nr. 7). 

Autor verwandte zu seinen Injectionen folgende Lösung: 
Chinin! bimnriatici 10,0, Morpbini mnriat. 0,1, Aq. destillat, 
20,0. MDS). Die Einspritzungen sind am besten ins Unterkant¬ 
zellgewebe and zwar in der liegend der Min. deltoideas oder 
pectoralfe major. auszuführeu. Bei Injection von 0,8 Chinin 
tritt schon nach 10—15 Minuten Ohrensausen auf; wird diese 
Injection zum Schluss des Froststadiums oder zu Beginn des 
Fiebers ausgeführt, so wird die ganze Attaque rasch coupirt; 
handelt es sich um das comatöse Stadium der Malaria, so 
kommt der Kranke bald zur Besinnung. Die während des 
Schwei888tadinms oder während der fleberlosen Periode ans¬ 
geführten Einspritzungen sind von gar keiner Wirkung, sie 
können eine weitere Attaque nicht verhindern, ln chronischen 
Fällen von Malaria weicht die Krankheit schon nach 2—3 
Injectionen, wenigstens anf kürzere oder längere Zeit. Ganz 
besonders gute Erfolge hat Autor auch in der Kinderpraxis 
zu verzeichnen gehabt 


W. Muratow: «Leber apoplektische Bnlbärparalyse». 

(Nr. 8). 

P. Tutyschkin: «Ein Fall von progressiver Bnlbärpara¬ 
lyse combinirt mit amyotrophischer Lateralsklerose». 
(Nr. 8). 

D. Awerbach: «Ueber den Einfluss einiger Alkalien auf 
den Verlauf experimentell erzeugter Infectionskrankheiten». 

(Nr. 8). 

Es ist allgemein bekannt, dass ein alkalischer Nährboden 
für die Entwicklung vieler Bacterienarten sehr günstig ist 
Autor hat nun die Beobachtung gemacht, dass derselbe alka¬ 
lische Nährboden, der bei gewöhnlicher Temperatur das 
Wachsthum der Bacillen begünstigt, bei höherer Temperatur 
z. B. bei 42,3° für dieselbe Art bactericid wird. Diese Beo¬ 
bachtung brachte ihn auf den Gedanken, dass hohe Tempe¬ 
raturen bei Fiebernden vielleicht desshalb so günstig sind, 
weil bei einer solchen Temperatur die Alkalität des Blutes 
bactericide Eigenschaften erhält. Autor hat nun daraufhin 
Experimente an Thieren angestellt. Das Nähere darüber muss 
im Original nacbgelesen werden. Er fand, dass im Moment 
der intensivsten Erkrankung des Thieres die Alkalität des 
Blutes am stärksten sank. Diejenigen Thiere, denen während 
der Erkrankung Alkalien eingespritzt worden waren, über¬ 
standen die Infection viel besser, als die Controllthiere. 


M. Nikiforow: «Ueber Veränderungen derBlutcirculation 
bei Fett- und Parencbymzellenembolie». (Nr. 8). 

K o b 1 u k o w : «Primäre Echinokokkuscyste des Ovarium». 
(Nr. 9). 

A. Dalinger: «Zweifache Laparotomie bei einer Kranken: 
1) conservative Myomotoroie 2) Laparo-Colpo-Hysterec- 
tomie». (Nr. 9). 

Zypkin und Schenelewitsch: «Ein Fall von 
Anämia splenica mit Uebergang in Leukämie». (Nr. 9). 

VV. S t a w s k i: «Zur Anwendung des Atropins bei Undurch¬ 
gängigkeit des Darms». (Nr. 9). 

Autor hat in 4 Fällen von acutem Ileus subcutane Atro- 
pininjectionen (0,003—0,005) angewandt und erzielte in allen 
4 Fällen glänzende Resultate. 


T. Gerschun: «Ueber Pseudoleukämia cutis». (Nr. 10). 

Es handelte sich um einen 5 jährigen Kranken: Auf der 
Brust und Bauchhaut befinden sich zerstreut kleine Papeln 
von unregelmässig ovaler Form; viele von ihnen sind mit 


einer kleinen blutigen Borke bedeckt, bei deren Hernnter- 
nahme eine atrophische Delle zu coosfeatiren ist. Die Pa« 
peln sind von rosiger Farbe. An einzelnen Hautstellen Arten 
sieb kleine Abscesse und Narben, die nach solchen Abeceeaen 
zurückgeblieben sind — als Folge starker Kratzeffecte. Auch 
anf dem Rücken constatirt man denselben Befund, ebenso aa 
den onteren Extremitäten. Die Halslymphdrüsen sind zu 
beiden Betten stark geschwellt, ebenso die axillaren Drüsen, 
die grosse Geschwülste darstellen. Weitere Tumoren finden 
sich in der Inguiualgegend. — Das Scrotnm stark infiltrirt 
und mit dem Inhalt fest verbacken. Ara Herzen ein systoli¬ 
sches Geräusch and Accentnation des 2. Pulmonaltones. Die 
Herzdämptung etwas uach links vergrössert. Leber nnd Milz 
normal. Rothe Blutkörperchen 47* Millionen, weisse — 40,000. 
Hämoglobin 95 pllt. Autor stellte die Diagnose — Psendolenk- 
aemia cutis. Die Prognose ist infaust. 


P. Rnsmin: «Zur Casnistlk der äasseren Oesophagotomie 
bei Fremdkörpern». (Nr. 10). 

Antor führt 2 Krankenbelichte vor. Trotz der ungünstige» 
Bedingung, die in dem Charakter der hinelngerathenen Fremd¬ 
körper lagen (Fiscbgräthe mit scharfen Rändern, Sondirungs- 
und Extraction SB versuche) verlief die Oesophagotomia 
externa glatt. Kusmin räth in Fällen, wo eine ziemlich grosse 
Fiscbgräthe in di« Speiseröhre gelangt ist keine Extractions- 
versuche durch den Mund anzustellen, sondern sofort znr 
Oesophagotomia externa zu schreiten; die Operation macht 
keine Schwierigkeiten und kann auch in der Landpraxis ans¬ 
geführt werden. Die Oesophagaswnnde soll bei Fehlen von 
Wandusar oder Eiterang im amgebenden Zellgewebe genäht 
werden, dabei ist durebans nicht nöthig nach der Operation 
eine Sondenfütternng einzuleiten der Kranke kann schon am 
2. Tage nach der Operation flüssige Speisen zu sich nehmen. 


W. D j e 1 v i t z k i: «Leherabscess bei tropischer Dysenterie 
mit Befund von Amoeben im Eiten». (Nr. 10). 

Ausführliche Krankengeschichte mit Sectionsbefnnd. 

G. Waljaschko: «Ueber Lymphangioma der Nieren». 

Abelmann. 


Russkij Wratscb. 1903. Nr. 1—7 ind. 


W. S. Grusdew: «Zur Technik der Laparocoeliotomia», 
(Nr. 1 u. 2), 

In der Gynaekologie wird unter den Operationen der Lapa- 
rotomie fraglos stets eine der ersten Stellen eingeräumt wer¬ 
den müssen und Aufgabe der Operateure muss es sein, die¬ 
sen schweren Eingriff möglichst gefahrlos für die Patientin¬ 
nen zu gestalten, namentlich die Gefahr einer Infection der 
Bauchhöhle durch pathogene Keime ad minimnm zu beseitigen. 
Zu diesem Zwecke übt O. folgende Methode aus: nach been¬ 
digter Operation wird die Bauchhöhle gründlich mit einer 
Salzlösung, welche ihrer von Locke empfohlenen Zusammen¬ 
setzung nach dem Blutplasma sehr nahe kommt, ausgewa¬ 
schen, indem die Salzlösung drei bis fünftnal mit Marlycom- 
pressen wieder berausgetupft wird, dann aber von neuem ein¬ 
gegossen in der Bauchhöhle verbleibt, nachdem die Bauch- 
wunde vernäht worden ist. Diese Durchwaschungen der 
Bauchhöhle reinigen mechanisch dieselbe von den während 
der Operation hereingedrungenen Mikroorganismen und ma¬ 
cheu die Piiagocyten kampffähiger mit den noch dringebliebe- 
nen Keimen. 

Die vom Verf- mit angeführter Durchspülung der Bauch¬ 
höhle operirten Fälle ermuntern ungeheuer zur Anwendung 
dieser Technik, da von 100 Laparotomirten 28 nach der «tro¬ 
ckenen» Methode operirt worden waren und 3 Todesfälle hat¬ 
ten, während bei denjenigen, bei welchen die Salzlösuug zur 
Anwendung kam, anf 72 Fälle nur 1 Todesfall kommt and 
auch dieser in Keinem Zusammenhang mit der Operation 
selbst gebracht werden kanu. Die unbequeme Seite dieser Me¬ 
thode, dass nämlich die Operation sehr in die Länge gezogen 
wird, ist wohl kaum von Bedeutung im Vergleich zu der 
durch dieselbe gewonnenen glänzenden Statistik. 

R. A. K a t z: «Ueber das Setzen der Lernenden in der Klasse 
nach ihrem Sehvermögen». (Nr. 1). 
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&anz besondere Beachtung erheischt io der Schulhygiene 
die Untersuchung des Sehvermögens der Lernenden, um früh¬ 
zeitig der Entwicklung schwerwiegender Augenleiden vorzu¬ 
beugen. Abgesehen von einer anf alle Schüler sich erstrecken¬ 
den ärztlichen Untersuchung ihrer Augen ausserhalb der 
Klasse, müssten die Augen der Schüler auch während ihrer 
Beschäftigung in der Klasse einer Prüfung unterzogen wer¬ 
den, und zwar müsste es eruirt werden, ob der Schüler er¬ 
stens von seinem Platze ans deutlich, ohne die Augen znsam- 
wenzukneifen, das auf der Schultafel geschriebene zn lesen 
vermag, und ob er andererseits auf seinem Platze durch län¬ 
gere Zeit hindurch ohne Ermüdung das in den Schulbüchern 
gedruckte zu lesen im Staode ist. Liegt eine lusufficienz im 
erstereu Falle vor, so wäre der Schüler auf die entsprechende 
zur Tafel näher gelegene Bank zn setzen, im zweiten Falle 
kann ein Verlegen seines Sitzes näher zum Fenster, wo die 
Beleuchtung dementsprechend eine intensivere ist, dem Uebel- 
stand abhelten. Trotzdem wird in manchen Fällen ausserdem 
eine Brille zn verordnen nothwendig werden. 


S. S. 8 l in n i t z k y: «Zur Frage über die Magenverdanung 
bei Icterus». (Nr. 1 und 2). 

Die klinischen Studien S.’s an Ikterischen mit verschiede¬ 
ner Aetiologie, sowie experimentelle Thierversnche führten 
zu dem Ergebnis«, dass der Icterns, resp. alle Momente, 
welche zu einer Gallenretention im Körper führen, einen Ein¬ 
fluss anf die Mageofnnction ausübeu, iudein sie Hypersecre- 
tion hervorrufen; dabei kommt es zur sogenannten Asthenie 
der Magenzellen. Ein Unterschied in der Beeinflussung der 
Magenthätigkeit ist nicht zn bemerken; stets ist sie eine 
ähnliche, handelt es sich nm einen acoten . Icterns, oder nm 
die Gelbsucht auf dem Boden chronischer Lebercirrhose. Wenn 
die Gelbsucht von sehr langer Dauer ist, so kommt es allmäh¬ 
lich nach dem Abklingen einer Hypersecretion zn einer Hy- 
posecretion von recht hohem Grade. Bei Cirrhose mit Icte¬ 
rus kommt es znerst zn einem Erloschen der Salzsäurese- 
cretion, während die PepBinverdannng des Magens noch län¬ 
gere Zeit hindurch keine Beeinträchtigung zu erleiden pflegt. 


J. B. Seldowitsch: «Die Behandlung narbiger Oesopha¬ 
go sverenger an gen mittelst Electrolyse». (Nr. 1). 

im Vergleich zn den Üblichen Dilatationsmetboden narbi¬ 
ger Oesophagnsstrictoren ist die Electrolyse jeden falls ein 
von glänzendem Erfolge begleiteter Eingriff, wie es Verf. 
durch die Mittheilong 3 diesbezüglicher Fälle aus seiner Hos¬ 
pitalspraxis illustrirt. Durch wenige kurzdauernde Seancen 
gelang es selbst alte Strictnren von einem Boagisdurchmes¬ 
ser Nr. 10, resp. 18, resp. 25 bis zu Nr. 30 und 39 zu erwei¬ 
tern. Der Erfolg war ein langdanernder. 


A. I. Orlow: «Ueber die Heilwirkang von weissem elegi¬ 
schen Licht (Glühlampen) auf einige entzündliche Er¬ 
krankungen des Uterns und der Adnexa». (Nr. 1). 

Die 50 Beobachtungsffille, an welchen 0- die Wirkung des 
weissen electrischen Lichtes stndiren konnte, indem er die 
Genitalien von einer 5 resp. 16-kerzigen Glühlampe 10—20 
Minuten lang bestrahleu Hess, gestatten ihm in der vorlie¬ 
genden kurzen vorläufigen Mittheilung etwa folgende The¬ 
sen anizustellen: 1) Die Behandlung mit Licht erscheint indi- 
cirt in einer ganzen Reihe von Erkrankungen des Uterns und 
seiner Adnexa, wie Metritis, Para- und Perimetritis, Salpin¬ 
gitis, Oophoritis und dgl., und zwar sowohl in der aenten 
als auch chronischen Form. 2) Die dentlichste Wirkung der 
Lichtbehandlung dokumentirt sich in einem Nachlassen resp. 
gänzlichen Verschwiuden der Schmerzen. 3) Sowohl die serö¬ 
sen, als auch die eitrigen Exsndate kommen bald znr partiel¬ 
len, resp, gänzlichen Resorption. 4) Aoch die dysmenorrboi- 
schen Beschwerden weiden günstig beeinflusst, 5) ebenso die 
Schmerzen bei Uternsverlagernug und Neuralgie der Ovarien. 
6) Der Fluor albus, gonorrhoischen Ursprungs wird vermin¬ 
dert. 7) Menstruations- und andere Uternsblutungen, sowie 
Schwangerschaft müssen als Contraindication znr Lichtbehand¬ 
lung hingesiellt werden. 


S.A. Fink el stein: «Kali hyperroanganicum, als specifi- 
sches Gegengift bei acuten Vergiftungen mit Morphium nnd 
den Opiaten». (Nr. 1). 

Im vergangenen Jahrgang dieser Beilage der St. Petersbur- 

f er medlc. Wocbenschr. erschien ein Referat über eine dieses 
hema behandelnde Arbeit Weljamowitscli’s, und ist die Mit¬ 
tbeil ung F.'s ein üAsulstiscber Beitrag, der nochmals die spe- 
ciflsche Antidotwirkung des Kali bypermanganienm bei Ver¬ 
giftungen mit den Opiaten aufs deutlichste beweist. F. wurde 


zu einem jaoge* Mädchen gerufen, welches vor Vit Stunden 
1 Gramm Morphiui mnrfatici eingenommen hatte and voll¬ 
ständig im Collapse sich befand. 2 subentane Injectionen von 
je 1 Pravatzspritze (1,0) einer 4 pCt. Lösung von Kali hyper- 
manganici, in einem halbstündigen Intervall vorgenommen, 
retteten das Leben der sonst unfehlbar verlorenen Patientin. 


3. E. Ostrowski: «Das Tannoform bei der Behandlung 
von Intertrigo kleiner Kinder». (Nr. 2). 

Das Tannoform in Form von Streupulver mit Amylum u 
oder als 10 pCt. Vaselinesalbe ist nach O.’s Erfahrung ein 
unersetzliches Mittel bei der Behandlung von Intertrigo jun* 
ger Kinder. 


B. 3. Miklaschewski: «Die }Unterbindung der Arteria 
caro;is communis wegen einer Schusswunde in der Unter* 
kiefergegend». (Nr. 2). 

Wegen genannter Verletzung nahm M. die Unterbindung 
der linken Carotis communis vor bei dem 34-jährigen Manne. 
Die Unterbindung selbst wurde gut vertragen, doch ist der 
Fall besonders interessant dadurch, dass etwa 1 Monat nach 
dem Tranma sich eine rechtsseitige Hemiplegie einstellte. Das 
Zustandekommen der letzteren möchte M. dadurch erklären, 
dass unter dem Eiufluss sehr herabgesetzter Ernährung in 
dem Verzweigungsgebiet der Art. fossae silvU sich unbemerkt 
ein kleiner Erweichungsherd an der linken Hirnhemisphäre 
gebildet haben muss, in welchem es nach Bildung von Ana- 
stomosen zu einer Blutung gekommen ist, der die Erscheinun¬ 
gen der Hemiplegie zugeschrieben werden müssen. Die Lih- 
ranngBersebeiaungen bildeten sich in kurzer Zeit wieder 
zurück. 


A. A. Bob ro w: «Ueber die Mittel im Kampfe mit der chi¬ 
rurgischen Tuberkulose». (Nr 3). 

Den klimatischen Verhältnissen an den Seeküsten ist grosse 
Bedeutung znzametsen bei der erfolgreichen Behandlung vom 
lokaler Tuberkulose uud hat auch B. bereits günstige Heiler¬ 
folge gesehen in dem auf seine Initiative hin erbaute Sanato¬ 
rium io Alapka, in der Krim. 


A. K. Sievert: «Zur Frage über die Bestimmung der lla- 
gengrenzen mittelst der Methode des Aufblasens des Oi> 
gans». (Nr. 3). 

An 25 Personen, zum Theil mit gesnudem Magen, zum 
Tbeil mit einem Magenleiden behaftet, hat S. die Erfolge und 
Vortheile der genannten Methode der Grenzbestimmungen 
stndirt, und zwar benutzte er dazu die Entwicklung von CO, 
nach Eingabe von Soda und Weinsteinsänre. Indem er bei 
seinen Untersuchungen konstatiren konnte, dass die Be¬ 
stimmung der Magengrenzen mittelst Aufblasen mit kleinen 
Quantitäten von CO,gas vollkommen übeieinzastimmen 
pflegt mit den Resultaten, welche durch die anderweitigen 
gebräuchlichen Untersnchungsmethoden erhalten weiden, die 
angeführte Methode aber ausserdem, dbn Vortheil bietet, das 
Organ duch Aufblasen mit grösserer Menge der CO, auch 
dem Auge dnreh die Banchdeoken zugänglich zu machen. Auf 
diese Weise wird nicht nur die untere Grenze, sondern auch 
die rechte Grenze des Magens genau bestimmt werden köa 
nen. Interessant ist es, dass die Ausdehnung des Magen» 
beim Aufblasen nicht in allen Dimensionen eine gleicbmässige 
ist, und zwar ist diejenige nach rechts eine giösseie, als die 
nach unten. 

W. W. Sawjalow: «Ueber das lösliche Plastein». (Nr. 3). 

Als Plastein hat S. eine Ei Weisssubstanz benannt, welch« 
bei der Verdaunng der Albumosen durch den Magensaft zur 
Bildung kommt nnd Fermenten gegenüber nnlöslich ist. Ei»e 
grosse Reihe weiterer Unteisncnungen, über die S. hiermit 
vorläufig kurz berichtet, haben dazu geführt, dieselbe Sub¬ 
stanz auch in einem löslichen Zustand zo entdecken und- zwar 
befindet sich dieses lösliche Plastein bereits in recht frühen 
Stadien der EiweissverdAuung im Nahrangsgemisch vor. 

M. F. Koslenko: «Der augenblickliche Stand der Frage 
über die Anwendung von Dampf in der Gynäkologie und 
der Chirnrgie». (Nr. 3). 

Historischer Ueberblick nnd ausführliche Literaturangabe 
über das grosse Gebiet, weiches das vor 16 Jahren von Prof. 
Snegirew empfohlene Verfahren der Dampfanwendung ab 
Haemostaticnm nnd AntiBeptiknm in der Chirurgie und Gy¬ 
näkologie zur Zeit einnimmt. 
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J. J. Grekow: «Zar Frage über die Behandlung der Koth- 
fisteln. Eine ungewöhnliche Folge einer vollständigen 
Darmaasschaltung». (Nr. 3). 

. Bei einer 30-jäbrigen Patientin, welche in Folge eine», in- 
cariJerlrten .and gangraenescirten Nabelbruohes mehrere Kothd- 
iteln aafzaweisen hatte, es wurde eine vollständige Darmaos- 
schaltnng vorgenommen, so dass, es znr Bildung eines etwa 
12 ctm. tiefen Blindsackes gekommen war. Mit einer unjgeheil- 
ten Schleimfistel, ■ welche in genannten Sack führte, wurde 
Pat. entlassen, kam später zweimal mit gesunden Kindern 
nieder, doch bildete sich bei derselben nach etwa 3 Jahren 
beim Heben eines schweren Kartoffelsackes ein Prolaps des 
ansgeschalteten Darmsackes durch die Fistel nach aussen aus. 
Eine abermalige Operation, die in der Entfernnug des Blind¬ 
sackes bestand, heilte Pat. entgiltig, 

. Verf. der im Allgemeinen die partiell» Ausschaltung eines 
Danntheils bei Kothfisteln, die Enteroanastomose nach Maison- 
neuve, als in jeder Hinsicht leichtere, weniger eingreifende 
Methode vorziehen möchte, kann auf die im rojtgetbeilten 
Falle gemachte Erfahrung hin nur dringend anraihen, nach 
einiger Zeit an die totale Darmaasschaltung die vollständige 
Besection des Blindsackes anznschliessen. 


N. P. Domaschnew: «Ueber einen neuen portativen Ap¬ 
parat zur langdauernden Einwirkung eines constanten 
electrisehen Stromes». (Nr. 3). 

Verf. hat einen kleinen Apparat constrnirt, der bequem am 
Körper anzubringen ist, und so ununterbrochen durch seinen 
schwachen Strom, der von zwei kleinen Leclanchä-Ele¬ 
menten geliefert wird, auf die der Electrisation za unterlie¬ 
genden Körpertheile ein wirken kann. 


Th. E. Bibakow: «Die psychologischen Bedingungen des 
Zustandekommens der Hypnose». (Nr. 4 u- 5). 

Der hypnotische Schlaf stellt einen eigenartigen psychi¬ 
schen Znstand dar, welcher sich einerseits durch eine Aus¬ 
schaltung des Eigenwillens des Hypnotisirten characterisirt, 
andererseits aber durch eine erhöhte Fähigkeit dokumentirt 
der Suggestion zngänglich zu sein. Da nun in der Hypnose 
das Snggerirte keinerlei Hindernissen seitens der Kritik des 
Hypnotisirten begegnet, bandelt der letztere willenlos, in 
Bezug auf das ihm suggerirte. Zum Zustandekommen der 
Hypnose genügen aber durchaus nicht nur Einwirkungen 
rein physischer Natur, auch nicht die Erlahmnng der Auf¬ 
merksamkeit, sowie die Concentrirung des Gedankens auf ei¬ 
nen bestimmten Gegenstand, sondern wird dieselbe durch ei¬ 
nen constanten psychischen Faktor hervorgerufen, die sog. 
Emotion. Letztere ist in diesem Falle von ganz besonderer 
Art und macht sich bemerkbar durch eine veränderte Herz- 
und Athmnngsthätigkeit während der Hypnose, durch die 
•ubjectiven Empfindungen der Hypnotisirten nnd durch das 
posthypuotische Ermüdungsgefühl. Jedenfalls ist das Zustan¬ 
dekommen der Emotion, welche das Individuum befähigt sich 
dem Willen des Hypnotiseurs zu unterwerfen, die wichtigste 
Bedingung für eine esfolgreiche Hypnose und alle anderen 
Momente, auf welche gewöhnlich hingewiesen wird, sind in 
soweit erforderlich, als sie ihrerseits die genannte Emotion 
hervorrnfen. 


M. E. Mendelsohn: «Ueber die Thermotaxis der weissen 
Blutkörperchen». (Nr. 4). 

Die Untersuchungen M.’s führten zum interessanten Ergeb¬ 
nis, dass die Lenkocyten fraglos thermotaxische Eigenschaf¬ 
ten besitzen, und zwar in positiver Bichtung, indem sie von 
höherer Temperatur angelockt werden. Diese Thermotaxis 
kommt am ausgeprägtesten zum Ausdruck bei Temperatur 
von 36°—39°, obgleich sie auch recht bedeutend bei Tempera¬ 
tur von 25°—35°, und auch schon bei 20°—25° C. zur Beobachtung 
kommt Weitere Forschungen müssen diese wichtige Frage 
voll entscheiden helfen, aber es scheint bereits festzustehen, 
dass bei Entzündungen die Fhagocytenansammlung theils 
durch Chaemotaxis theils durch die Thermotaxis zu Stande 
kommt. 


A. I. Dworetzky: «Weitere Beobachtungen Uber die Wir¬ 
kung flüssigen Silbers». (Nr. 4 u. 7). 

Auf Grund eigener Erfahrungen bei verschiedenen localen 
septischen Processen, wie Phlegmone, Mastitis, Erysipel, Fu- 
runculosis, Ulcus molle hält D. das Unguentum colloidale 
Cred6 für ein hervorragendes Mittel, welches von der Haut 
gut reaorbirt wird und auf dem Wege der Blutbahn die Er¬ 
reger der genannten Processe zum abtödten bringt. 


A. W. L o tin: «Znr Frage über die Erkrankungen der Aa- 
gen, hervorgerufen durch die Larven der Wohlfahrt*» 

... Fliege». (Nr. 5). 

L- bekam einen 3-jährigen Knaben mit einer starken Qpbr 
junctivitis zu Gesicht, .welche hervorgerufen war. dürCh dtb 
Larven einer Fliege, welche nach dem Autor, der sie vor c- 
130 zum ersten Maie am Menschen und zwar im Nasensecref 
gefunden bat und beschrieben, nun Wohlfahrti.a ma- 
gniflca Schineri genannt wird. Schfner, hatte nämlich 
100 Jahre nach Wohlfahrt dieselbe Fliege als S&rcophila ma, : 
gnifica beschrieben. 

L. bringt nun die bisher bekannten Fälle des Eindringens 
dieser Larve ins Ange und das umliegende Gewebe, die in 
der Literatur sich nicht recht zahlreich vorfiuden. Derart*®» 
Augeoaffection könnte als Ophtbalmomyiasis bezeichnet 
werden. ■■■'. 


S. P. Fedorow: «Zur Casuistik der Besection grosser 

venstämme bei der Entfernung von Tamoren des Halses». 
(Nr. 6). 

F. beschreibt 4 Fälle von Sarkom der Halsgegend, ; in de¬ 
nen die Tumoren, Nerven und Gefässe durchwachsen hatten, 
so dass bei der operativen Entfernung der Geschwülste auch 
zur Besection ineitr oder weniger grosser Bezirke von Gefäs- 
sen nnd Nerven kommen musste. Die Fälle lehren, dass auch 
ausgebreitete Tumoren der Halsgegend operirt werden kön¬ 
nen. Am gefährlichsten sind die Besectionen des N. vagas and 
der A. carotis communis und Vena jugularis, schwere Be¬ 
gleiterscheinungen kommen znr Beobachtang aach nach der 
Besection der langen Nerven des Br&chialplexns, während 
die Durchschneldnng des N. äccessorius Willisii, der Nerven, 
des Halsplexns und der kurzen Aeste des Plexus brachialis 
ziemlich folgenlos von den Kraoken vertragen wird. Vollstän¬ 
dige Anaestesie der Haut der Halsseite wird erreicht durch 
die Durchschneidung der 4 Wurzeln des Halsplexus. 


8. F. O r 1 o w 8 k i: «Zur Casuistik der Coraplieatiooen de» 
Abdominaltyphus. Embolie der Aorta». (Nr. 6). 

Es handelte sich um einen ähnlichen Fall, wie es bisher 
36 beschrieben worden sind, nm eine Thrombose der Aorta 
abdominalis und ihrer Verzweigungen, eine Complication mei¬ 
stens von Herz- nnd Gefosserkrankungen. Die Zahl derartiger 
Complicationen bei Infectionskrankheiten ist eine relativ ge¬ 
ringe, and beim Abdominaltyphus ist so etwas zusammen mit 
dem Fall O ’s nur zweimal beschrieben worden. Bei dem 22 
Jahre alten Manne kam es am 15. Krankbeitstage zu einem 
Sinken der Herzthätigkeit auf Grund typhöser Myocarditi», 
dadurch bildete sich ein Thrombus im liukeu Ventrikel, wel¬ 
cher zur Embolie der Aorta descendeos geführt hatte. 

K. I. Bergmann: «Zur Frage über die abführende Wir¬ 
kung des Purgatins». (Nr. 6). 

Die pharmakologische Wirkung des mit grosser Beclame 
und Empfehlung hervorragender Klinizisteu in den Handel 
gesetzten Abführmittels Purgatin Knoll hat B. au Ka 
ninchen und Hunden einem experimentellen Studium unter¬ 
zogen. Seine Verordnung muss aber im Allgemeinen be¬ 
schränkt werden, denn zu den Nachthaileu gehört einerseita 
seine Eigentümlichkeit den Urin roth zu färben und die 
Wäsche zu beschmieren, andererseits aber tritt bald Gewöh¬ 
nung ein und werden durch das Mittel hartnäckige Obstipa¬ 
tionen hervorgerufen. Seine Wirkung ist eine zweifelhafte, in 
der empfohlenen Dosis versagt es, und muss nicht unter 2,0 
Menschen gereicht werden- Im Allgemeinen reagiren Kanin¬ 
chen nicht auf eine Dosis hin, welche bereits Menschen ab¬ 
führt; einmal verordnete Gaben von 10,0 bei Kaninchen, und 
bis zu 15,0 bei Hnnden werden gut vertragen. 

J. K. Wischnewski: «Ueber den Verlauf des Pocken- 
processes bei innerlichem Gebrauch von Xylol». (Nr. 6). 

Ein Versagen der übrigen therapeutischen Massnahmen, 
bewogen W. das Xylol bei Pockenkranken znr Anwendung 
zu bringen. Verabfolgt wurde es zu 15 Tropfen auf ein Spitz- 

f las Bothwein 4 bis 6 mal pro die, je nach der Schwere des 
alles und wnrde absolut gut, ohne irgendwelche Nebenwir¬ 
kungen vertragen. 

Die bei 6 derartig behandelten Kranken erzielten Resultate 
waren glänzend. Bei keinem der Kranken kam es zur Snppu- 
ration, war bereits in einigen Bläschen Eiterung bis zur Be¬ 
händ! nng mit Xylol eingetreten, so sistirte dieselbe, die übri¬ 
gen serösen Bläschen schrumpften und gaben einen dünnen 
Schorf. Wurde mit Xylol im Stadium papulosum begonnen, 
so kam es auch hier zum Stillstand des Processes. Bei keinem 
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von derartig behandelten blieben Narben nach. Jegliche an¬ 
dere Therapie war bei Seite geladen worden und kam nur 
noch local ein Einschinieren des Körpers mit 1 pCt. Carbol- 
vaseline zur Anwendung. 

D P. Nikolski: «Ueber den Unterricht in der allgemei¬ 
nen und der professionellen Hygiene in den technischen 
Hochschulen». (Nr. 6). 

N. weist anf die Nothwendigkeit hin an allen technischen 
Hochschulen ein diesbezügliches Katheder zu organisiren. 

W. N. 0 r 1 o w : «Zur Technik der wiederholten Ausführung 
der Sectio cesarea». (Nr. 7). 

Bisweilen ist es nothwendig bei wiederholter Schwanger¬ 
schaft auch den Kaiserschnitt zu wiederholen und giebt nach 
dem bisher ans der Literatur bekannten derartige Wieder¬ 
holang dieses Eingtiffs eine verbältnissmässig bessere Pro¬ 
gnose als der primär ausgeführte Kaiserschnitt. Diese bessere 
Prognose möchte Verf. damit in Zusammenhang bringen, dass 
erstens die ludication zn dem Eingriff bei der zweiten 
Schwangerschaft frühzeitiger gestellt wird, da man mit den- 
Verhältnissen des gegebenen Falles schon zn rechnen ver¬ 
steht, ehe die Kräfte der Kreissenden ad mazimum in An¬ 
spruch genommen waren und man nicht zu oft die stets eine 
Infectionsgefahr mit sich führende innere Untersuchung an¬ 
gestellt hat, danu aber auch der ruhigere psychische Zu¬ 
stand der Kranken, welche erfolgreich bereits einen Kaiser¬ 
schnitt überstanden, auch die zweite Operation und ihren Ver¬ 
lauf günstig beeiuflusst. 

Verf. theilt einen Fall mit aus seiner Praxis, in welchem 
eine Frau zweimal in einem 15-jährigen Intervall die Sectio 
cesarea erfolgreich überstanden hat und beidemal lebende 
Kinder zur Welt gefördert worden waren. 

Die Technik der Operation muss das zweite Mal von den I 
üblichen Regeln der Laparotomie etwas abweichen, in sofern, | 
dasB der Bauchschnitt etwas seitwärts von der alten Narbe i 
geführt werden mnss, da man eventuell auf Verwachsungen 
unter den Bauchorganen, Darmschlingen, Netz and der Narbe 
zn rechnen bat. Ancli muss der Uterns atypisch aufgesclinit- 
ten werden, ans demselben Grunde, und soll der Schnitt 
durch denselben entweder seitwärts von der Mittellinie ge¬ 
ben, oder aber der von Flitsch proponirte, «Fundalschnitt» 
vollführt worden. 

J. W. Selenkowski: «Die endogene Infection, als Ur¬ 
sache der Augenkrankheiten». (Nr. 7). 

Experimentelle Studien S.’s haben es gezeigt, dass auch bei 
den Angenkrankheiten eine endogene Infection mit Krank¬ 
heitserregern aller Art, d. h. ein Hereiugelangen der letzte¬ 
ren ins Auge auf dem Wege der Bluthalm bisweilen vorzu¬ 
kommen pflegt. Dabei ist die vordere Augenkarainer weit 
mehr derartigem Infectionsmodns zugänglich, als der hintere 
Abschnitt des Auges, während umgekehrt in letzterem Theil 
die Mikroben auf günstigere Existenzbedingungen stossen und 
dadurch auch die Erkrankungen einen schwereren Verlauf 
aufzuweiseD pflegen. Durch Reize aller Art und traumatische 
Insulte wird da6 Eindringen der pathogenen Erreger begün¬ 
stigt und spielt keine geringe Rolle für eine Mitbetheiligung 
der Angen die Schwere einer allgemeinen infectiösen Er¬ 
krankung. Bei der Ophtalmia Sympathien dagegen kommt die 
endogene Infection garnicht in Betracht. 

P. P. Bjelavenz: «Zur Frage über die Wirkung des Ad¬ 
renalins anf den tbieriseben Organismus». (Nr. 7). 

Thierversnche mit dem Adrenalin am hydrochlo- 
ricam sowohl Poebl als auch Takamine, an Kaninchen, 
Händen und Frösohen ausgeführt, gestatten B. etwa folgende 
Schlüsse über die Wirkung desselben zu ziehen: Der Blut¬ 
druck wird durch das Adrenalin gesteigert, theils durch eine 
spastische Contraction der Gefässe, bervorgeruten durch die 
Reizung der Gefässwandungen selbst, theils durch eine Er¬ 
regung des Herzens. Das Mittel wirkt auf die Centra der 
Nn. vagi zunächst reizend, dann lähmend und ist eine Be¬ 
schleunigung des Pulses eiue Contraindication zur Einverlei¬ 
bung weiterer Quantitäten dieses Mittels. In kleinen Dosen 
wirkt es den Gaswechsel erhöhend, in grossen Dosen densel¬ 
ben herabsetzend und mit ihm die Körpertemperatur. Der 
Tod bei Adrenalin Vergiftung wird durch die Lähmung des 
Athemcentrum8 hervor gerufen. Das Centralnervensystein wild 
durch das Adrenalin iu seinen Functionen herabgesetzt. Da 
seine Wirkungsweise unbeständig ist, so ist auch die intra¬ 
venöse und snbentane Anwendung dieses Mittels sehr mit 
Vorsicht zu machen. 

M. J. Gurewitsch: «Ueber die Diagnostik und die Be¬ 
handlung des Aneurysma der Aorta abdomioalis». (Nr. 7). 


Verf. geht näher auf die Differeniialdiagnostik der Aneu¬ 
rysmen der Aorta abdominalis ein, welche in der Mehrzahl 
der Fälle ihren Sitz etwa in der Höhe der Art mesaraica 
superior haben. Was die Behandlung anbetrifft, so wären die 
besten Resultate von hygienisch-diätetischen rationellen Mass¬ 
nahmen zu erwarten, während subcutane Gelatineinjectionen 
und auch der innerliche Gebrauch von Natrium jodatum we¬ 
nig zu erzielen im Stande sind. 

N. P. Danilo w: «Ueber die negativen Momente der Milch- 
sterilisation in Bezug auf die künstliche Ernährung der 
Säuglinge». (Nr. 7). 

Ueber den schädlichen Einfluss der Milchsterilisation in Be- 
zng auf die Ernährung der Kinder mit deraitiger Milch 
scheint die Frage dank den Arbeiten vieler deutscher Pae- 
diäter zur Zeit ziemlich gelöst zu sein und auch D. muss dem 
auf Grund seiner eigenen Erfahrungen beipflichten. 

Hecker. 


Westnik Oftalmologii. Mai-Juni 1903. 


Schimanofsky: «Zwei Fälle von Extraction von Pfston- 
sphttern ans dem Glaskörper mit Erhaltung des Auges». 

Fall 1. Der glücklicher Weise durch die Pnpillenöffnnng noch 
sichtbare Splitter wird nach Skleralschnitt mit der Pincette ge¬ 
holt. Nach einem Jahre Auge ruhig, leicht phthisischer Habitns. 
Lichtschein. Fall 2. Der eingedrungene Splitter wird in einer 
durch die Pupille sichtbaren organitirtea Glaskörpertrübung 
vermnthet. Meridionaiscbnitt durch die Sklera und es gelingt 
den Splitter mit der Piueette aus jener Trübung zn holen. In 
der Folge Cataracibildnng. Nach 8 Monaten reizloser Znstand 
des fast erblindeten Aoges. 

G. Epiuatiew: «Myoticabei pblyctaeuulärer Entzündung». 

Er behauptet Eserin und Pilocarpin bringen alle Reizarschei- 
uungen und die Pblyctaenen schnell zum Schwinden. 

S. Sigall: «Angiofibrom der Augenhöhle». 

Es gelang die Geschwulst von vorne her durch Schnitt 
längs der unteren Ueberg&ngsfalte, zu entfernen und das 
Auge zu erhalten. 

G. Epinatjew: «1. 2 Fälle von Frtthiahrscatarrh. II. Ein 
Fall von Lnmphangiectasie der Bindehaut. III. Ein Fall 
von Keratitis vesiculosa». 

Anf der Hornhaut eines au altem Trachom, Pannus und 
Trichtasi8 leidenden Auges fanden sich Blasen. 

— IV. «Ein Fall von ungewöhnlich starker Entwiekelung der 
Sehne des Rectns internus». 

Der sehnige Ansatz soll 8 Millim. breit und sehr fest und 
hart geweseu sein. 

O. Maschkowzewa: «Anophthalraus coagenitus eumCysta 
palpebrae inferrioris». 

St.-Peter bürget- Ophthalmologie che Gesell¬ 
schaft. 

Sitzung am 19. December 1902. 

Einhorn stellt einen Patienten mit Cysticercus im linken 
Auge vor. 

M. Kanewsky: «Bericht über die Thätigkeit der Augen¬ 
ärztlichen Abtheiluug im Dorfe Awtschurin des Kalugu- 
schen Gouvernements». Vom 23 Mai bis 17. Juli 1902. 

In 4 Zimmern nnd 10 im Garten errichteten Soldatenzelten 
wurde Platz für die Autnahme stationärer Kranken geschaf¬ 
fen. In Summa wurden 1211 Kranke empfangen. Auffallend 
gross ist die Zaiil der an Thiänensackblenuorrhoe leidenden: 
110. Glau konikranke ebenfalls auffallend viel: 144. Trachom 
auffallend wenig! nur 54 Fälle! Nur 10 Lidoperationen wegen 
Tiichfasis wurden ausgeführt! ln Summa 220 Operationen, 
darunter 54 Extractionen. 97 Iridectomien. Unheilbar Blinde 
wurden 138 gezählt. 

Kubli: Demonstrirt einen Schirm welcher, falls bei 
einer Kerosiulampe gearbeitet wird, den Kopf des Arbeitenden 
gegen die strahlende Wärme der Lampe schützen soll. 

Derselbe über Trachomophobie. In der Discnsaion wird mehr¬ 
fach hervorgelioben wie schädigend in vielfacher Beziehung 
die Tracbomfurclit der Herren Schul- und Anstal tsärzte ist. 
Unschuldige Bläscfcen, geringe Folliokel werden gar *a oft 
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als Trachom bezeichnet and die Aufzunehmenden werden ganz 
unnütz nnd ungerecht abgewiesen. 

Sitzung am 16. Januar 1903. 

Zar Correctnr der Kurzsichtigkeit. 

Lobanow berichtet über, die neueren Veröffentlichungen 
in dieser Frage welche durch Pfalz und Beine auf dem Heidel¬ 
berger Congresse 1901 eingeleitet wurden und wünscht auch 
die Mitglieder, der Petersburger Gesellschaft sollen sich zur 
Frage äussern. Vortragender hat im Laufe des verflossenen 
Jahres bei niederen und mittleren Graden volle Correctnr ge¬ 
geben nnd deren beständiges Tragen empfohlen. Die Gesararat- 
zahl seiner Beobachtangen ist noch zu gering, die Zeit der 
Beobachtang noch zu kurz um daraas Schlüsse zu ziehen. 
ln vielen Fällen wird das Voll corrigirende Glas nicht ver¬ 
tragen und muss wiederum zu schwächerer Correctnr gegrif¬ 
fen werden. 

Discussion: 

Tschemolosow will für die Ferne dem Kurzsichtigeu 
die volle Correctnr geben, tür die Nähe hält er eine Correc- 
tur bis auf 35 Ctro. für genügend. Er hält die angeregte 
Frage für so wichtig, dass er vorschlägt einer speciellen Com¬ 
mission den Auftrag zu ertheilen die Frage der Correctnr bei 
Kurzsichtigkeit dem nächsten allgemeinen Congresse russi¬ 
scher Aerzte im Jannar 1904 zur Discnssion vorzubereiten. 

Bellarminow. Volle Correctnr ist zu allen Zeiten ge¬ 
legentlich gegeben worden und ott auch ohne specielle Ver¬ 
ordnung für die Nähe benutzt worden und gut vertragen 
worden. Neu ist nur die Frage: «Soll man die volle Correctur 
für die Nähe benutzen lassen, deren Angewöhnung empfeh¬ 
len?» Mehrere Herren betonen, dass wir zur Zeit über ein 
genügend grosses and genügend lange — 2 bis 3 Jahre — 
beobachtetes Material nicht verfügen. 

B1 e s s i g: Schulkinder scheinen das beständige Tragen von 
Gläsern bis zu 3 D gut zu vertragen. 

S c h r o e d e r: Es ist wichtig festznstellen ob die Kurz¬ 
sichtigkeit bei nieht voller Correctur weiter fortschreitet, da¬ 
gegen häufiger stationär bleibt, wenn beständig die volle Cor¬ 
rectnr getragen wird. Wir müssen wissen ob es richtig ist 
das Tragen der vollen Correctur za verlangen. Das für die 
Beantwortung nothwendige statistische Material müsste nach 
einem einheitlichen Schema gesammelt werden. Dazu mag eine 
Commission Vorschläge aasarbeiten. 

Weinstein hat 12 Jahre lang ohne jedeu Schaden bei 
einer wirklichen Myopie von 3,5 D. beständig getragen — 4,5 D. 

ln der Klinik Ch odins wurde bei Myopie bis zu 3 D. 
die volle Correctur zu beständigem Tragen verordnet. 

Bellarminow hält die volle Correctur nur möglich bei 
jugendlichen Myopen mit guter Accoinodation und ohne auf¬ 
fällige Veränderungen am Augenhintergrunde. Dazu sei dann 
noch beständige allmähliche Gewöhnung an das voll corrigi¬ 
rende Glass bei der Arbeit nothwendig. 

Lobanow- Die Mittheilungen Pfalz, Heines und Anderer, 
wenn auch nicht sehr zahlreich, sagen doch schon, dass die 
Kurzsichtigkeit bei nicht voller Correctur in fast 100 pCt.. 
fortschreitet, während bei voller Correctur nur 16,2 pCt. pro¬ 
gressiv bleiben. Jedenfalls braucht man nicht ängstlich an der 
alten hergebrachten Art der theilweisen Correctur festzutialten. 
Es handelt sich nur um die niederen und mittleren Grade der 
Kurzsichtigkeit nnd um das Kindes- und Jünglingsalter. 

In die Commission werden gewählr: Blessig, Tschemolossow, 
Lobanow- 

W a i n 81 e i n : «Ueber die Heilungsvorgänge von Schnitt¬ 
wunden der Hornhaut» nebst Demonstration mikroskopischer 
Präparate. Versuchsthier-Kaninchen. Glatte aseptische Schnitte 
verheilen ohne jede entzündliche Reaction. Der Heilungsvor- 
gang wird eingeleitet und ansgeführt durch die Elemente der 
Hornhaut, die Leucocyten nehmen daran nicht Theil. Bereits 
nach Stunden beobachtet man die ersten Erscheinungen der 
Mytose. Am Ende des zweiten Tages gewährt man bereits Zell- 
theilnngen. Granulationen treten am Ende des dritten Tages 
auf; dieselben vermehren sich energisch anf dem Wege mys¬ 
tischer Theilung. Der fibrinöse Wnndschluss spielt eine durch¬ 
aus passive Rolle. Das Endothel ergänzt sich gleichzeitig mit 
der Hornhaut Substanz anf dem Wege mystischer Zelltheilnng. 
Bei perforirenden Schnitten ergänzt sich Membrana Descemetii 
sehr viel später als die vorderen Schichten der Hornhaut — 
nicht vor 4 Wochen beginnt ihre Verheilung und ist erst in 
4 Monaten vollständig normal. Die Membrana Descemetii ist | 
das Product eiüer natürlichen Hyalinisatiou unter dem Ein- j 
flusse des Karamerwassers. 


Sitzüngam 30. Januar 1903. 

G e r m a n n stellt einen 24-jährigen Mann vor dem er wegen 
Strabismus convergens von 40* beiderseits den Rectus ext. 
vorgelagert hat nebst Resection von je 2 Mm. der Sehne. Das 
schlecbtersehende linke Auge weicht unter der deckenden 
Hand noch um 6° nach innen hinab. 

D i sc u s 8 i on: 

(Blessig, Schröder, Bellarminow, Wainatein). Diese Methode 
für «fast alle» Fälle convergenten Scbielens zu empfehlen wie 
es Laudolt. Fröhlich u. A. ttaun, geht wohl zu weit. Tenoto- 
raie und Vorlagerung — mit oder ohne Resection am selben 
schielenden Auge giebt sehr gute kosmetische Resultate Beim 
Annähen des vorzulagernden Muskels ist darauf zu achten, 
dass der Faden vorn episkleralen Gewebe etwas mitfasst. Die 
Indicationen dieser beiderseitigen Verlagerung müssen noch 
genauer festgestellt werden. 

Ger mann ist mit seinen bisherigen Resultaten sehr zu¬ 
frieden and empfiehlt diese Methode besonders dann, wenn 
das schielende Auge noch rel. gute Sehschärfe hat. 

W. Kalaschnikow. Krankenvorstellung: Retrobulbäre 
Phlegmone, eiterige Tenonitis, beides in Folge von Influenza. 

Discussion: 

Blessig, Germann und Bellarminow halten die 
angebliche Tenonitis für eine einfache Lidphlegraone in Folge 
einer Verletzeng. Im anderen Falle dürfte es sich um retro¬ 
bulbäre Phlegmone veranlasst durch eine Nebenhöhlenet kran- 
knng handeln, da die entsprechende Nasenseite verlegt ist. 
Influenza kann aber sehr wohl Nebeohöhlenerkrankungen er¬ 
zeugen. 

Commissionsbericht: 

«Ueber die Klassification des primären Glaacoms». Es wird 
vorgeschlagen klinisch zu unterscheiden: 

I. Glancoma inflammatorium oder irritativnm, dahin gehören 
a) Glaucoma acutum, b) Glaucoma chronicum. 

II. Glancoma simplex. 

Ohne nachgewiesene Drucksteigerung kein Glaacom! 

Beiden Formen der Gruppe 1 kann ein Vorstadiura — Pro- 
dromi glancomatis inffammatorii, voransgehen. Die Bezeich¬ 
nung Glaucoma acutum kommt nur dem ersten heftigen An¬ 
falle des bis dahin gesunden Auges zu. Tritt nach leichteren, 
zeitlich unterbrochenen Attaquen ein besonders heftiger An¬ 
fall auf, so ist er dennoch unter das Glaucoma chronicum in¬ 
flammatorium einzutragen. Alles was bezeichnet wurde wie: 
Glaucoma chronicum inflammatorium siue dolore, Glaucoma 
chronicum inflanimatoriuni intermittens, oder Glaucoma Sim¬ 
plex cum inflammetione intermittente — gehört zum chroni¬ 
schen Glaucom. Werden Blutungen in der Augenkammer, der 
Netzhaut, dem Sehnerven gesehen, so ist den beiden Formen 
der I Groppe die Bezeichnung haemorrhagicum oder cum hae- 
morrhagia hinzuzufügen. 

ln die Gruppe II — Glaucoma simplex sind nur diejenigen 
Fälle zu verzeichnen in welchen weder die Anamnese noch 
die Untersuchung Entzündung und Reizerscheioungen nach- 
weisen konnte. 

Die Bezeichnung Glaucoma absolntum und degenerativnm 
kann jeder Gruppe und Form hinzugefügt werden. Wir über¬ 
gehen — weil bekannt — den Sytnptoraencomplex jeder ge¬ 
nannten Glaucomform. 

Lotin: «Bericht über die Thätigkeit der Augenabtheilung 
zu Swenzlany Gouv. Wilna*. Vom 15. Mai bis 15 Jnni 1902 
wurden 2857 ambulante Patienten empfangen. Trachomkranke 
54 pCt. aller Pat. 184 Blinde wurden registrirt. An 452 sta¬ 
tionären Patienten wurden 662 Operationen ausgeführt. 
491 Lidoperationen, 49 Extractionen. Irldectomien 34. In aus¬ 
giebiger Weise — au 431 Augen wurde das Ausdrücken der 
Trachomkörner geübt. Bei catarrhaliscber Dacrycocystitis so¬ 
wie einfacher Stenose wurde in 9 Fällen mit gutem Erfolge 
die Electrolyse angewandt. Bereits nach der ersten Sitzung 
lässt sich die dickste Nr. der Sonden leicht einfüliren. 28 Pa¬ 
tienten zeigten hochgradigste maligne Myopie. 

Lobanow: «Giebt es eine locale Immunität des Auges?» 
Vortragender wollte experimentell die Frage beantworten; hat 
ein Auge eine infectiöse Erkrankung überstanden, ist es als¬ 
dann bei nachfolgender nochmaliger Infection mit denselben 
Mikroben immer oder weniger empfänglich? ln die Hornhaut 
von Kaninchen-Impfungen von Staphyloc. pyog. aur. Erst 
nach Aatbören aller Erscheinungen der ersten Impfung folgt 
die nächste u. s. w. Bis zu 6 Impfungen in 1 bis 3 1 /* monat¬ 
lichen Pausen. Eine Immunität Hess sich nicht nachweiseu. 
Jede Impfung beantwortete das Auge mit gleich heftiger uud 
! gleich ausgebreiteter Erkrankung. G—n. 


AoaB. geas. Cn6., 4 Ikj.th 1903 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdruckerei v. A. Wineoke,Katharineah.-Pr. J4 15. 
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Archiw psicbiatrii, neirologii i Bsndebnoj pslchopatologii (Archiv 
für Psychiatrie, Neorologie u. gerichtl. Psychopathologie). 
Bolnitschnaja gaseta Botkina (Botkin's Hospitalzeitang). 
Chirnrgia (Chirurgie). 

Djetskaja Medizina (Pädiatrische Medicin). 

Ljetopijss rasskoi chirurgii (Annalen der rassisch. Chirurgie). 
Medizinskoje obosreqje (Medicinische Rundschau). 

Hedizinskija pribawlenija k morskomu sborniku (Medicinische 
Beilagen zum Mari ne-Archiv). 

Praktltscheskij Wratsch (Praktischer Arzt). 

Russkjj Archiw Patologii, klinitscheskoi Mediziny i Bacteriologii 
(Buss. Archiv för Pathologie, klin. Medicin u. Bacteriologie). 


Russkij Schuroal koshnych i weneritscheskich bolesnej. (Rus¬ 
sisches Journal der Haut- und venerischen Krankheiten). 

Russkij Wratsch (Russischer Arzt). 

Shurnal akuscherstwa l shenskich bolesnej (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Westnik klinitscheskoj i ssudebnoj psichiatrii i neiropatologü 
(Zeitschrift für klinische und gerichtliche Psychiatrie und 

Westnik^ obschtsc^estwennoi gigieny, ssudebnoj i praktitsche- 
skoj mediziny (Zeitschrift für öffentliche Hygiene, gericht¬ 
liche und praktische Medicin). . _ .. 

Wojenno-medizinsk(j shurnal (Militär-medicimsches Journal). 


Obosrenje psichiatrii, neurologii i eksperimentalnoi 
psichologii (Revue der Psychiatrie, Neurologie und 
experimentellen Psychologie), herausgegeben von 
W. v. Bechterew. Januar—April 1903. 

Malzew: «Materialien zur Geschichte der Irrenfürsorge in 
Südrossland». 

(Zum Referat nicht geeignet.) 

W. v. Bechterew: «Ueber eine besondere Form des Feti¬ 
schismus». 

Kleine Kasuistische Mittheilung enthaltend die Beschreibung 
eines 29-jährigen Manues, bei dem sich die fetischistischen 
Neigungen 1 aus frühem Jugendalter herleiten Hessen. Er hatte 
tIamaU wollüstige Empfindungen verspürt als er den Kopf 
im Schooss nnd unter die Schürze einer Magd verbergend von 
ihr gekniffen und gekitzelt wurde. Später waren nur bekleidete 
Frauen and an jene Situation erinnernde Manipulation für 
ihn sexuell erregend. 

Fedorow: «Einige Fälle von Hirnerkrankungen». 

Enthält die Miltheilung von 6 klinisch beobachteten Fällen, 
die einiges Interesse beanspruchen. Nr. 1 wird als Tumor der 
Vierhügel gedeutet und zwar als Gliosarkora; die Diagnose 
leuchtet durchaus nicht ein, der Eintritt des Kranken erfolgt 
in einem Schlafzustand, welcher 2 Monate anhält, worauf eine 
deutliche Besserung beschrieben wird. Ob es sich nicht um 
Hydrocephalus gehandelt hat? Die Fälle 2, 3, 4 sind luetische 
Hirnaffectionen. Nr 5 ist dunkel, wird als Typhus abdominalis 
mit Hirnsymptomen (Nystagmus, scaudirender Sprache etc.) 
bezeichnet. Der sechste Fall (plötzliche Erblindung mit schwe¬ 
ren Augenmuskelaffectionen) wird als Tumor in der Gegend 
des Chtasma gedeutet. 

Hahn: «Maladie des tics impulsifs». 

Gibt eine gute Beschreibung dieser seltenen Form an der 
Haud eines eigenen Falles. Hebt in richtiger Weise die psycho¬ 
gene Entstehung hervor. 

W. v. Tschisch: «Meningitis spinalis acuta traumatica». 

Der Autor berichtet einen praktisch und theoretisch gleich 
interessanten forensischen Fall. Es handelte sich um einen 
14-jährigen Jüngling, der mit einem Holzscheit wiederholte 
Schläge auf den Rücken erhalten hatte. Der Knabe erkrankte 
am nächsten Tage and starb nach ca. 3 Tagen unter den Er¬ 
scheinungen ansteigender Lähmung, an Atnemlähmung. Die 
Urtheile der Experten waren durchaus widersprechend, doch 
überwog die Beweisführung des Autor’s, dessen Urtheil man 
durchaus zustimmen muss. Offenbar erfolgten Lähmungser- 
Bcheiuungen nnter dem Einfluss mehrfacher Blutungen, einer 
hämorrhagischen Meningitis traumatischen Ursprungs. (Die 
Versuche von Daret, Schmaus und neuerdings Luxenburger 
beweisen wohl einwandsfrei, dass auch leichtere wiederholte 


Traumen z. B. Erschütterungen zu schweren Hirnlaesionen 
führen können. Ref.) 

W. v. Bechterew: «Ueber die hallucinatorische Psychose 
bei Gehörntörungen». 

Verf. berichtet 4 hierhergehörige Fälle und analysirt diese 
Krankheitsform, bei der es sich meist nm chronische Halluci- 
nanten handelt. B. fasst die beschriebenen Fälle als besondere 
Krankheitsform auf. 

Chmelewsky: «Zur Moorbadbehandlung früher luetischer 
Meningomyelitiden». 

Verf. theilt seine günstigen Erfahrungen an solchen Fällen 
mit, die er in Odessa’er Badeanstalten gemacht hat. Es eignen 
sich nicht nur tertiär luetishe Affectionen sondern auch die 
frühzeitig auftretenden Rückenmarksaffectionen sehr gut tur 
diese Therapie. 

Malzew: «Die Verbreitung des Irresein’s ira alten Russ¬ 
land etc.*. 

(Zum Referat nicht geeignet.) 

Passen: «Experimentelle Thatsachen zur Frage über die 
Wirkung des Cerebrinum Poeiil aut die Blutcirculation 
im Gehirn». 

Auf Grund von Versuchen an Hunden kommt Verf. zum 
Schluss, dass Cerebrin in kleinen Dosen (1,0—2,0) kaum wirkt, 
bei grösseren Dosen (3,0-5,0) die Wirkung in einer Er¬ 
weiterung der Gefässe und Erhöhung des Blutdrucks be¬ 
steht, die einige Aehnlichkeit mit der Bromwirkung hat, 
doch derselben nicht annähernd gleichkommt. (Der Verfasser 
geht von der etwas einseitigen Annahme aus, dass Epilepsie 
offenbar durch Hirnauaemie hervorgerufen werde, es giebt 
jedenfalls noch audere Theorieen über die Eutstehung der 
Epilepsie and die Bromwirkung, die doch durchaus Berück¬ 
sichtigung verdient hätten- Unter allen Umständen hat aber 
die Arbeit den grossen Werth den Anhängern des Cerebrin- 
schwindeis, Lion etc., ein Stück Boden zu entziehen. Ref.) 

W. v. Bechterew: «Ueber Zeitsinnstörungen bei Geistes¬ 
kranken». 

B. fasst diese Störungen in einzelnen Fällen als primäre, 
nicht durch Wahnvorstellungen bedingte Erscheinungen auf. 

E r i k s o n: «Zur Geschichte der Geistes- und Nervenkrank¬ 
heiten auf dem Kaukasus». 

(Zum Referat nicht geeignet). 

G e r m a n n : «Ueber den psychischen Zustand bei Epileptikern 
nach gewaltsamem Erwecken aus dem postepileptischen 
Schlaf». 

Durch das Erwecken wird ein Zustand von Automatic er¬ 
zeugt, aus dem die Kranken allmählig erwachen, in dem sie 
durch Phasen von sensorischer Aphasie, Blindheit und Taub¬ 
heit eudlich amnestischer Aphasie durchgehu. 
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Lütkens: «Der Einfluss des psychischen Zustaudes der El- 
tern auf das Geschlecht der Nachkommenschaft» 

Verf. stellt die etwas verblüffende Theorie auf, dass von 
geistig angestrengt arbeitenden Eltern Söhne, von mehr ihrer 
Müsse lebenden hingegen Töchter erzeugt werden. Diese 
Hypothese wird mit practischen Beispielen belegt, die als Be¬ 
weise dienen sollen. Wenn die Sache so einfach wäre' 

. r*?il C » 0 h £ ereW: «Ueber Muskel- und Sehnenreflexe des 
Gesichts bei progressiver Paralyse. 

.9 ,e n r n ®? e S lorj t che Eri ,egbarkeit der mimischen Gesichtsmus¬ 
keln und dei Kaumuskeln ist bei progressiver Paralvap 

K u r» r !;d “T 8 ”, ! a r n 

Autoi und anderen beschriebenen Beflexe leicht auslösen. 

7u seinioh d^r!n^ el !!i- die 5 r ¥ hn . n ? de8 Masseterreflexes 
/u sein. (Ob differentialdiagnostisch viel mit dieser Steigerung 

ren Uf n D pnf n R 18 f “l 886 ? erst gründliche Untersuchungen leh* 
len. Dem Bef. scheint die Erregbarkeit auch bei Neurasthe¬ 
nikern häufig erhöht zu sein). «eurasme 

M * ; Kl0S a ter .V «n d Gemeindekrankenhäuser im alten 
heiten» d ° Dd ,hre Bez,ehan & en zu de Q Geisteskrank¬ 
stem Beferat nicht geeignet.) 

K a S Ä" IutZ^ZuT 0,hoge " eBe deB Co ”“ i88 ” re “ 

(Hauptsächlich Literatur.) 

P 6 Färbung»’ <<Ein6 Variation der Nissl’schen Ganglienzell- 

Ut A- r be8ch . re , i . b l eine V011 Chenzinski vorgeschlagene 
Methode, die «natnrlich» viel einfacher und besser ist als 

\ de H Sc, 'öpfer’s der modernen Zellpathologie. Bef. be- 
fato kp n' \f n a,an f ‘ ,nzu 'y ei8e J n > dass an Vereinfachungen bis 
n*eht JS?^H e n her T ht K, da f 8 die ße8ultale derselben nur 
dürfen. ht deDen der Nl88, P räp arate verglichen werden 

(V 0 8 8.) 


Russkij Shurnal koshnych j weneritscheskich bo- 
lesnjei. (Journal russe des maladies cutandes 
et vdndriennes). Jahrg. III. Nr. 4-5. 

1 W w : << . T J eber d»e weissen, atrophischen und narbenähn- 
lichen perifolliculären Flecken an der Haut des Rumpfes». 

Tn?o'! t0 l 0giS 4 C - he En,er suchungen aus der Klinik von Prof. 
Jadassohn, die nichts Neues bringen. 

S i b i r s k i: «Zwei Fälle von Vitiligo». 

den'FlfiH^^h!?’ d i, e / eD ßun ’P^ iQ grosser Ausdehnung mit 
sehen^^geradeza*geacheck 1 / &ub. ^ e ^ e ^ teD Photographieen 

Barabaschew: «Sehstöi ungen bei Hirn Syphilis». 

und e d f er k0 ii m !i aUf T G J'" nd l eiD ^' P er8 önlichen Beobachtungen 
ScIjIu sgfolgermfgen /'* A ”^ben zu folgende» 

dii ) mrnh' , ! Ctl0ll !i 8telle d ^ 1 ‘ Erkra nkung bei Hirnsyphilis ist 
ZugfJkh mit 8 d°pn d fr av d,e ^ end der Sehnervenkreuzung. 
losd difiH?rL d ß,nv ); e,8e darauf, dass auch bei Tuberku- 
No?m d e dS da8 Ce " ,rum i? der Affection darstellt, führt 

Gehirn von ßum P f a n. dass die an der Basis ins 

T vm3? 0 v w -u den PP d a,| stretenden Gefässe (Blut und 
.yrnphe) mit ihien zahlreichen Verästelungen und Verflech- 

von g M n ,kroben abgebeT g " n8 "' gen Büden fü, ' dic E " twicke1 “”» 

ai.fiihi?n il n S r Phili8 w 5 rd ® n , von allen anderen Hirnnerven 
sammeiO befa?ien CU8 ° Ocolom otorius (gesondert oder zu- 

ken S d° W h° h !. B 0P L l a Ci ’ als ü . cnl ° mot o ri « können partiell erkran- 
o! 1,’ d ‘,T können einzelne Bünde) des Opticus betheiligt 

z:; Ot-uloniuionus bei S 

Austritt aus dem Gehirn. (Kahlere Wurzelnenritis). 

z^ ! efff^ ly ^. de88inen oder anderen Oculomotorius- 
theilfp.f wh 1 11 n "l 0886 "’ wie die von Uhthort mitge- 

nieht „„?£? :,onsprotoco, 1 ,e beweisen, als basilären Ursprungs, 
d e Aui*»fcrl a a^eben werden. Folglich muss man auch 
ie Auisokorie der Syphilitiker dieser Kategorie zuzäblen. . 

At, ?P. h i e der °P tici bei Hirnsyphilis (sowohl die ein- 
.1nfprä,w 8lch i bare entzündliche Veränderongen des Augen- 
Panillrf R U pHn V .j DC j , dl< : den . Au8 & an S einer Papillilis und 
L* , ,8t 1D der Mehrzahl der Fälle von 

V™ 1 der Pwbenempfinilung begleitet, am häufigsten unter 
er horni einer Erniedrigung des Farbenempfindungsvermö¬ 
gens Dischromatopsia partialis oder totalis (seltener achro- 
matopsia partialis). v 


6) Wenn sich an eine einige Zeit bestehende Anisokorie 
bei Syphilitikern eine Nearitis opt. oder Nenroretinitis^an- 
schliesBt, so weist das auf eine gemeinsame Ursache —*y. 
philit. Basilarmeningitis — hio. In solchen Fällen dient die 
Anisokorie gewissermassen als Vorbote einer Opticuserkran- 
kung, und dieut, falls mehrere Ursachen vorhanden sind, die 
eine Neuritis im gegebenen Falle auslösen können, als wich¬ 
tiger diagnostischer Hinweis auf den Character der Erkran¬ 
kung und als Hülfsmittel für Therapie und Prognose. 

Entsprechend dem Verlaut der Neuritis ist bei zweck¬ 
mässiger Behandlung die Prognose bezüglich der Anisokorie 
in solchen Fällen ungleich günstiger, als bei Mydriasis nn 
cleären Ursprunges, die von Ernährungstörungen der den Kern 
bildenden Zellgruppen abhängig ist (z. B. in Folge von Throm¬ 
bose einer ernährenden Endarterie) und immer eine unzwei¬ 
felhafte Prognose giebt. 

7) Die beigefügten Krankengeschichten lassen erkennen, 
j 8 x bei der dur p b Hirnsyphilis hervorgerufenen Neuritis 

und Neuro-BetinitiB der N. olfactorius weit häufiger befalleu 
wird, als dies in der Literatur erwähnt wird. Diese charac- 
teristische Besonderheit solcher Neuritiden findet wahrschein¬ 
lich ihre Erklärung ln der Neigung der syphilitischen Me¬ 
ningitis sich diffus auszubreiten. 

In den mitgetheilten Fällen war der Verlust des Geruch* 
durch eine intracranielle Ursache bedingt and nicht Folge 
einer Affection der Nase; das erhellt daraus, das erstens da* 
Geruch8vermögen sich zur Zeit des Auftretens der starken 
Kopfschmerzen und Entzündungserscbeinungen am Augen- 
hintergrunde abstumpfte und mit dem Verschwinden der Hirn- 
eymptome wieder aufbesserte und zweitens die äusserst unbe¬ 
deutenden Veränderungen an der Nase kaum eiue Anosmie 
bedingen konnteu. 

8) Die Beobachtungen zeigen, dass Pupillenstörungeu (am 
häufigsten blos ein Verlust der Beaciion auf Licht) bei Sy¬ 
philitikern bisweileu schou im Laufe des ersten Jahres nach 
der Infection auftreten können. Diese Thatsache ist sehr 
wichtig und beweist, dass schon in dieser Periode der Krank¬ 
heitsentwicklung der centrifugale Reflexbogen für die Pu¬ 
pillen afficirt werden kann. 

9) Einige der mitgetheilten Krankengeschichten und lang¬ 
jährige Beobachtung gestatten den Schluss, dass in einigen 
P allen von Syphilis, ungeachtet einer rechtzeitigen, andauern¬ 
den und scheinbar vollkommen beendeten Therapie, keine 
völlige Heilung erreicht wird, und Dach grösseren oder ge¬ 
ringeren Pausen (3—12 Jahr nnd mehr) typische Folgeerkran- 
knngen eintreten. Es ist zur Zeit noch unmöglich zu ent¬ 
scheiden, ob hier eine Eigenschaft des syphilitischen Giftes 
an und für sich (oder eines Mikroorganismus in der Art des 
van Niessenschen Syphilisbacillus), das in den Zellen des 
Organismus mehr oder weniger widerstandsfähige Verände¬ 
rungen hervorruft, eine Bolle spielt, oder ob die individuelle 
ßeaction des Organismus auf infectiöses Agens nnd thera¬ 
peutisches Mittel den Ausschlag giebt. In solchen, glück¬ 
licherweise vei einzelten Fällen ist unsere ganze Therapie 
ohnmächtig, und die entsetzliche Krankheit kann sich nicht 
nur nach Verlauf einer kleineren oder grösseren Spanue 
Zeit wieder in dem befallenen Organismns melden, sondern 
auch in der ersten und zweiten absteigenden Generation. 

ßeschetillo: «Einige Fälle von Lepra an Neugeborenen, 
ihre Bedeutung für die Erblichkeit der Lepra und die 
Bolle der Erblichkeit bei der Verbreitung der Lepra». 

B. beobachtete in Jerusalem folgenden Fall: Eine an L. 
tub -' anae 8th. leidende, 24 jährige, seit 4 Jahren erkrankte 
Araberin gebar von ihrem ebenfalls leprösen Mann ein ausge¬ 
tragenes Kind. Vorher hatte sie ein gesundes Kind geboren, 
das aber bald starb (sie war zu der Zeit noch nicht erkrankt, 
der Mann wohl) nnd 2 Aborte gehabt. Das diesmalige Kind 
sah Verf. 3 Tage nach der Geburt .— es war von röthlich- 
kupferbiäunlicher Hautfarbe und hatte auf Gürtel, Bücken, 
hates und unteren Extremitäten verschieden grosse gelblich- 
röthliche Flecken, die anaesthetisch waren, bei Berührung 
den Eindi uck von Infiltration erweckten; leichte Bnnzelnng 
der btirnhaut, die bei genauem Zufühlen kleine Knötchen 
erkennen lässt; grosse Ohren mit verdickten Bändern. 

Bis zum 12. Tage wurden die Flecken immer deutlicher, 
nanu bildete sich Pemphigus aus, in dem Inhalte der Blasen 
landen sich Leprabacillen, nnd dem Ausschläge erlag das 
Kind. 

Bezüglich der Heredität fasst Verf. seine Ansicht in folg. 

2 bätzen zusammen: 

m fi 8 ^^ eb ^ ^ e,ne Erblichkeit d. L. ohne Ansteckung. 

2) Die Ansteckung ist der einzige Weg, durch den die Lepra 
übergeben wird. 

Da die bereits mit L. geborenen Kinder eine sehr geringe 
Lebensiähigkeit besitzen und meist schon in den ersten Mo¬ 
naten sterben, ist die Gefahr, dass sie wesentlich zur Ver¬ 
tu eitnng der L. beitragen, gering anzuschlagen. 
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Veschtscher8ki: «Calomel bei Behandlung des Ulcus 
cruris». 

Da nach den Angaben von Prof. Pospelow die Injectionen 
von Calomel bei Elephantiasis gute Resultate geben, ver¬ 
suchte es Verf. damit bei einem hochgradigen Fall von Ulcus 
cruris, mit varicösen Erweiterungen und eleph. Schwellung 
des ganzen Beins, der schon 7 Jahre erfolglos mit allen mög¬ 
lichen Mitteln behandelt war. 4 Inject, ä 0,05 Calomel brach¬ 
ten im Laufe von 4 Wochen die Wunden zur vollständigen 
Vernarbung und reducirten den Umfang des Beines um 
4 Cim. 

Wiehert. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei. 

Nr» 3 und Anfang von Nr. 4. 1903. 

Baron Budberg: «Ueber die Expression der Placenta». 
Antrittsvorlesung. (Nr. 3). 

Verf. hält die von Crede bewfirwortete Methode der Expres¬ 
sion der Plac nicht für rationell, weil dieselbe den Uterus 
stark dislocii t, die Bänderapparate gedehnt werden und das 
Eindringen und Ansaugen von Luft ermöglicht ist in dem 
Moment, wo der Druck von aussen aufhört. Statt dessen 
führt v. B. einen Handgriff aus. bei dem er die Gebärmutter 
nicht dislocirf, sondern im Gegenthell fixirt: 4 gespreizte Fin¬ 
ger auf die Hinterfläche des Uterus, den Daumen über den 
Fundus hinweg auf die vordere Fläche. Die andere Hand um¬ 
fasst den unteren Abschnitt auf die Weise, dass die Ulnar¬ 
seite der Hand über der Symphysis ruht, vier Finger von der 
einen, der Daumen von der anderen Seite die Gebärmutter um¬ 
fasst. Während einer Contraction werden die Hände gegen¬ 
einander gedrückt, während einer Wehe wird der Druck 
stärker, dann schwächer. Dabei wird die Gebärmutter fixirt 
und nicht nach unten gedrängt. Bei diesem Verfahren wird 
die Harnblase auch mechanisch entleert. Bei sehr fettleibigen 
Personen oder bei Frühgeburten wendet v. B. folgendes Ver¬ 
fahren an: der zweite und dritte Finger gehen in die Vagina 
ein, spreizen sie dort und stossen die Gebärmutter beiderseits 
vom Scheidengewölbe ans nach oben zum Promontorium zu. 
Die andere Hand drückt in gewöhnlicher Weise von aussen. 

Kahn: «Ein Fall primärer Eileitertuberculose». (Nr. 3). 

Untersuchungsbefund: Uterus anteflectirt, beiderseits ge¬ 
schwollene Tuben, rechterseits eine maudarinengrosse Cyste, 
links vergrösserte8 Ovarium. Colpotomia post: Entfernung der 
geplatzten Cyste und der rechten Tobe, da sich in der Nähe 
des uterinen Endes ein aus käsigen Massen bestehender Kno¬ 
ten fand. Ganz derselbe Befund an der linken Tube. Das 
Peiitoneum wies nirgends Veränderungen auf. Glatter Ver¬ 
lauf. Mikroskopisch fanden sich Riegenzellen, Granulatlons- 
gewebe. Die inneren Organe waren gesund. 

A. Marko wsky: «Ueber einen Fall von «Fibrolipomatosis 
sarcomatodes reti operitonealis lateralis». (Nr. 3). 

Bei einer 45-jährigen Frau wurde folgender Befand aufge¬ 
nommen: Schlechte Ernährung Hochstand des Zwerchfells, 
Bauchumfang 104, Nabel verstrichen, gespannte Haut. In 
der Bauchhöhle ein aus drei Segmenten bestehender Tumor, 
unbewegl., nicht schmerzhaft, von Leber und Milz durch eine 
percutorische Zone abzugrenzen. Per vaginam: hypertro- 
pische Portio, Uterus in Ketroposition Adnexa nicht abzu¬ 
tasten, mit Mühe der untere Pol des Tumors durch das 
Scheidengewölbe zu fühlen. Ueber dem Tumor eine ge¬ 
dämpft tympanitische Zone. Der Tumor war entschieden 
maligner Natur, von welchem Organ derselbe ausging, Hess 
sich nicht feststellen. Bei der Operation stellte sich herauB, 
dass die Geschwulst retroperitoneal lag, das Colon ascendens 
lief über die vordere Fläche des Tumors hinweg. Ein Theil 
desselben war mit der Bauchwand verwachsen, und cystisch 
degenerirt. Schwere Lösung und Ausschälung des partien- 
.weise sehr brüchigeu Tumors, daher war diese mit Resection 
eines Theils des Darmes verbunden. Da die rechte Niere von 
ihrer Kapsel entblösst war und blutete, wurde sie exslirpirt. 
Put. starb , /a Stunde nach der Operation. Bei der mikrosko¬ 
pischen Untersuchung des Tumors erwies es sich, dass es sich 
um eiu Sacrom handelte, nebenbei sprachen Gewebstheile für 
das Bestehen eines Fibiolipoms, das also malign degenerirt war. 


fand sich frei beweglich ein 3 1 /« monatl. Foetus. Der Tumor 
sass im linken Uterushorn und in der linken FuudnsbAlfte 
und war geplatzt. Unterhalb der Geschwulst die Abgangs¬ 
stelle der Tube von völlig normalem Aassehen. Der Riss war- 
6 Ctm. lang. Es handelte «ich um eine Graviditas tubaria 
interstitialis. Die Temperatur nach der Operation war subfe¬ 
bril. Pat. starb- Die microskopische Untersnchung unweit 
des Risses ergab, dass die Muskelschicht änsserst dünn nnd 
sehr blutreich war so zwar, dass partienweise die Wand nnr 
aus erweitertön Capillaren bestand. Reichliche Anwesenheit 
von Wanderzelleu, welche zum Untergang der Muskelschicbt 
führten. Die Tube war im weiteren Verlauf nicht patholo¬ 
gisch verändert, im exstlrpirten. Ovarium fand sich kein 
frisches Corpus luteum, es muss sich also hier am eine 
Ueberwanderung gehandelt haben. Verf. liefert eine genaue 
Beschreibung des microskopischen Bildes. AU Ursache für 
die Extrauteringravidität in diesem Fall führt Verf. an ent¬ 
weder das Bestehen eines Uteruscat arrhs oder aber das Ei 
war in der Bauchhöhle befruchtet worden und zu gross für das 
Passli'en durch die Tabenecke. 


A. Sizinsky: «Sterilisation der Hände und Benutzung 
von Gummihandschuhen in der Geburtshilfe». (Nr. 3). 

Verf. berichtet über die Versuche, die in dieser Richtung 
im klinischen Institut angestellt sind. Der Versuch fällt nicht 
zu Gunsten des Gebrauchs von Handschuhen aus, die Mor¬ 
bidität war die gleiche. 

Das Aprilheft stellt eine Festschrift auf den Namen Prof. 
N. Fenomenows dar anlässlich seines 25jährigeu Jubiläums 
und wird mit einer biographischen Skizze des JubiUrs ein¬ 
geleitet. 


W. Stolipinsky: «Ueber die Complication der Schwan¬ 
gerschaft, Gebart und Nachgeburtsperiode durch Fibro- 
myorae des Uterus». (Nr. 4). 

In der Petersburger Gebäranstalt sind im Laufe von 4 
Jahren auf 14244 Geburten 8 Fälle von Fibromyoraen während 
der Geburt und Schwangerschaft. (1903 wurden unter 1178 
Geburten während der ersten vier Monate 2 Fälle beobachtet). 
Einige Fälle beschreibt S. 

Fall I: 44jährige Frau I para, interstitielles und mehrere 
subseröse Geschwülste, darunter eine Kindskopfgross, wäh¬ 
rend der Schwangerschaft keiue Blutungen. Zangengeburt 
wegen Wehenschwäcbe. 

Fall II: 36jährige I para. Am Uternsfondns zwei kinds¬ 
kopfgrosse Tumoren nnd ausserdem ein retrocervicaler Knoten. 
Wehenschwäche, Zange. Später wurde constatirt, das« die 
Tumoren au Grösse abgenoramen. 

Fall III: 34jährige 1 para. Myoma subserosum multiplex, 
das grösste zwei faustgross. Nabel schnürvorfell, Zange und 
Placeutarlösung. Abnahme des Volumens der Geschwülste. 

Fall IV: 39jährige I para. 1898 wegen subseröser Myome 
laparotomirt, die Knoten entfernt, März 1902 die letzte Regel. 
Zangengeburt Jan. 1903. 

Fall V: 30jährige Frau, I Abort. Retrocervicales Myom, 
Graviditas III mens. Der schwangere Uterus war nach links 
dislocirt, die Port, in die Höhe gedrängt. Das Zunehmen des 
Wachsthums des Tumors gab die Indicatiou zur Laparotomie. 
Der Tnmor lag intraligamentär, wurde entfernt. Pat. genas, 
die Schwangerschaft ging weiter. 

Fall VI: 35jährige IV para. Ein grosses retrocervicales 
Myom nahm den oberen Abschnitt des kleinen Beckens ein, 
Muttermund hoch, Nabelschnurvorfall. Die Geschwulst stellte 
ein absolutes Geburtsbinderniss dar. Sectio caesarea. Kind 
abgestorben. Wegen drohender Herzschwäche keine radicale 
Operation, sondern Längsschnitt, Entfernung des Kindes. 
Vernähung des Uterns. Fieberhafter postoperativer Verlauf, 
Verkleinerung der Geschwulst, die später per vaginam ent¬ 
fernt wurde. Genesung. 

Fall VII: 31jährige III para. Mehrere hühnereigrosse 
subseröBe und interstitiele Fibromknoten, normale Geburt, 
aber mit mauueller Placeutarlösung. Langsame Involution 

Die Myome wirken nachträglich auf die Wehenlhätigkeit 
Bei absoluter Verlegung der Gebnrtswege ist die Myomotomle 
während der Schwangerschaft oder der Kaiserschnitt wäh¬ 
rend der Geburt angezeigt. 

L i n g e n. 


Wratschebnaja Gaseta. 1903. Nr. 10—19. 


A. Basclikess: «Zur Lebte über die interstitielle Tnbar- 
gravidität». (Nr. 3). 

25jfihrige Frau erkrankte mit den klinischen Erscheinungen 
der geplatzten Tnbargravidität. Bei der Coeliotomie entleerten 
sich reichliche Mengen flüssigen Blutes, in der Bauchhöhle 


W. L a m a n : «„Laryugoscopischer Spasmus“ der Stimmritze». 
(Nr. 10, 11). 

L. ist der Meinung, dass der «laryngoscopiscbe» Spasmus 
seiuer Erscheinung nach nichts Gemeinsames hat — mit Aus¬ 
nahme des AllgemeinbildQs — mit dem «inspiratorischen fuuo- 
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tienellen» Spasmus and das« es eine physiologische Erscheinung 
sei in optima forma. Bis jetzt ist er von den Autoren immer 
zu Anfang der Coordinationssiörnngen beschrieben worden; 
er sollte aber ein für alle Kal ganz zn Beginn der Physiologie 
des Kehlkopfes besprochen werden. 

T. Sheltenoshski: «Ein Fall von Gangrän des Dünn¬ 
darmes auf allgemein arteriosclerotischer Basis». 

Einem 55-jährigen Mann wnrde der Unterschenkel wegen 
Gangrän des Fasses ampntirt Trotz normalen Wundverlanfes 
ging der Patient einige Tage nach der Operation unter den 
Erscheinungen einer Peritonitis zu Grnnde. Die Section er- 
ghb eine Gangrän des Dünndarmes im Verlauf von 2 M. Der 
Grund zu dieser Veränderung war in einer selten stark aus¬ 
gesprochenen Arterioscierose der Mesenterialgefässe zu finden. 

W. Tschekau: «Zur Chirurgie des Krebses der Speiseröhre. 
2 Fälle von Gastrostomie in Folge Krebses aer Speise¬ 
röhre». (Nr. 11, 12). 

Von den beiden Operirten starb der eine 5’/>, der andere 
1V* Monate nach der Operation. 


N n k o 1 s k i: «Die sanitären Verhältnisse der Arbeiter der 
Riesel wiesen bei Odessa». 

Dieselben sind die denkbar ungünstigsten. Die Arbeiter 
und Arbeiterinnen, deren Anzahl oft 3000 überschreitet, leben 
znsarameugepforcht in Ställen. Die Dauer des Arbeitstages 
ist eine ungewöhnlich lange, 18—20 Stunden, der Lohn ein ge¬ 
ringer; Feiertage werden nicht eiugehalten. 


S. Grinewitsch: «Einige Fälle von Missbildung bei Neu¬ 
geborenen und Kindern Im ersten Lebensjahr». 

S. K a p 1 a n : «Beobachtungen über Fesselung Geisteskranker. 
3 Fälle sog. Arrestantenlähraung». (Nr. 12). 

Genaue Mittheilung dreier Krankengeschichten Geisteskran¬ 
ker, welche auf dem Transport in das Hospital von den An¬ 
gehörigen die Arme so stark gefesselt worden waren, dass 
Lähmungen eintraten. In 2 Fällen bestand eine Lähmung V. 
nerv, radialis, in einem Falle eine complette Lähmung der 
ganzen rechten oberen Extremität, auf der der Kranke 2 Tage 
läng gefesselt gelegen hatte. Durch electrische Behandlung 
wurde eine wesentliche Besserung erzielt. 

M. Dodin: «Der Maserncrup und 4 Fälle von Tracheotomie 
in Folge desselben». 

Die im vorigen Jahre vom Verfasser in Elisawetgrad be¬ 
obachtete Masernepidemie zeichnete sich durch besondere Bös¬ 
artigkeit aus. Alle 4 von D. tracheotomirten Kinder starben. 
Antidipbterie8erum erwies sich als vollständig unwirksam, Anti- 
streptocoecensernm konnte aus anderen Gründen nicht an¬ 
gewandt worden. 

8. Pol ja ko w: «Eine vereinfachte Formel zur Bestimmung 
des Fettgehaltes der Milch». 

Privat-Doc. W. Heinaz: «Traumatische Verletzungen als 
Ursache der Neubildung». (Nr. 13—16). 

Anknöpfend an einen Fall, der in der Klinik von Prof. 
Ratimow beobachtet wurde, wo V* Jahr nach einer Stichver¬ 
letzung der Blustdrüse ein Knoten sich bildete, der nach 2 
Jahren das typische Bild eines Carcinoma bot, hat H. die 
Krankengeschichten von 1906 Neubildungen durenstudirt und 
gefunden, dass bei 219 ein Trauma vorgegangen war. Bösartige 
Neubildungen entwickeln sich auf Grund eines Traumas viel 
häufiger als die gutartigen, am häufigsten die Sarcome (20,3h), 
dann folgen die Carcinome, darauf Neubildungen gemischter 
Art (Chondrome, Myxome, Endotbeliome) und an letzter Stelle 
die gutartigen Geschwülste, welche nur in 5,4 H traumatischen 
Ursprungs sind. 

Was die Carcinome anbetrifft, so beläuft sich die Zahl der¬ 
selben auf 819. Von den Kranken gaben 124, d. i. 15,1 H einer 
Verletzung als ursächliches Moment an. 31,3 H von denselben 
waren Frauen, 68,7 h Männer und das durchschnittliche 
Alter 47 Jahre. 

Die Zahl der Sarcome betrug 325, von dem gaben 66 Kranke 
ein Trauma an, welches im 90 %> der Fälle ein einmaliges, in 
den übrigen 10 °/« ein häufiges war, in 25 Fällen war eine 
Zerstörung der Hautdecken nachgewiesen worden, bei 41 eine 
Contusion. Bei den Carcinomen ist die Zahl der Verletzungen 
der Haut gerade die grössere. 


Was den Zeitraum anbetrifft, welcher zwischen Trauma und 
Erscheinen der Geschwulst lag, so schwankte derselbe zwischen 
einem Monat and drei Jahren. Nnr bei 2 Kranken wareo 
viele Jahre vergangen, eine Frau gab an die Verletzung 14, 
ein Mann 15 Jahre früher erhalten zn haben. 

Verfasser ist der Ansicht, dass Tranma keine Geschwalst 
direkt bervorrufen kann, wohl aber günstigere Bedingungen 
für die Entwicklung einer solchen schafft. 


A. Mostkow: «Beobachtungen über Malaria im Kaukasus». 


Die grösste Zahl der Erkrankungen war in den Sommer 
and Herbstmonaten. Von 1401 Kranken, die im Jnli, August 
und September in die Ambulanz kamen, waren 854 d. i. 60*/« 
mit Malaria behaftete, wobei der quotidi&ne Typus vorherrschte. 
Mücken waren dabei so gut wie garnicht vorhanden, nad im 
Laufe des ganzen Sommers gelang es M. nnr einige wenige 
Exemplare zn fangen. M. führt verschiedene Krankenge¬ 
schichten an mit Complicationen, die er während der Zeit be¬ 
obachtet hat. 

A. Sacher: «Znr Casnistik der Nasensteine». (Nr. 14-15). 


Ein 14-jähriges gesundes Mädchen litt seit langer Zeit an 
Verstopftsein des rechten Nasenloches, Migräne der rechten 
Seite and häufig sich einstellendem Schnupfen. In der letzten 
Zeit traten häufig Blutungen aus dem rechten Nasenloch ein. 
Bei Untersuchung ergab es sich, das anf der oberen 8eite 
des recht breiten hinteren Endes der Spina septi eine kleine 
blutende Stelle za sehen war, hinter welcher sich eine dnnkel- 
röthliche Masse befand. Die Oberfläche derselben war znr 
Nasenscheidewand gekehrt, die andere Seite lag fast au dem 
hinteren Theil der anteren Muschel. Mit grosser Mühe ge¬ 
lang es S. den Fremdkörper zn entfernen. Derselbe war stein¬ 
hart von 1,5 cent. Länge, 1,0 cent. Breite und 0,5 cent. Dicke. 
Die Farbe erinnerte an die eines alten Kalkstückes, nnr au 
der mittleren, rippenartigen Vorwölbung war sie etwas gold¬ 
artig. Nach Durchschneidung zeigte es sich dass sich in der 
Mitte ein Kern von Sonnenblnmensamen befand Wann der¬ 
selbe in die Nase der Patientin gelangt war, konnte weder 
sie noch ihre Mutter angeben, sie glaubten vor 10 Jahren, da 
damals längere Zelt bindnreh häufig Nasenbluten eingetre¬ 
ten war and eitriger Ausfluss aus dein rechten Nasenloch be¬ 
standen batte. 

Die chemische Analyse des Steines ergab : 


Wasser und organische Bestandteile • 20.00 °/o 
Phosphorsanrer Kalk (P0 4 )*Ca 3 . . . . 76,43 */• 
Kohlensaurer Kalk CaCO*....... 3,57 */• 


Das Gewicht betrag 12 Gran. Unter fachgemässer Behänd 
lung schwanden in Kürze alle Erscheinungen. 


A. KersnowBki: «Znr Casnistik der Gangrän glandalae 
penis in carceratae mit den Folgen». 

Casniätischer Beitrag. Trotzdem die Incarceraiion schon 5 
Wochen gedauert hatte und verschiedene Symptome von 
Gangraen sich gebildet hatten, konnte der Kranke nach 
24-tägigem Aufenthalt im Hospital gesund entlassen werden. 

D. Gabrilowitsch: «Ueber den Einfluss der Frühdia¬ 
gnose anf die Ausheilung der Schwindsucht». (Nr 16). 

Enthält nur Bekanntes. 


Prof. B. Grusdjew: «Zur Frage über die Stieltorsion der 
Eierstocksgescilwülste». (Nr. 17). 

Es werden die genauen Krankengeschichten zweier 27 Jahre 
alter Frauen mitgetheilt die im vorigen Jahre in der Uni¬ 
versitäts-Frauenklinik von Prof. Grnsdjew operirt worden 
sind. Trotz der vielen gleichen Symptome, welche die Fälle 
aufweisen, Ist doch eine ganze Reine von Unterschieden her¬ 
vorzuheben. Vor allen Dingen war das anatomische Verhal¬ 
ten der Geschwülste ein verschiedenartiges: in einem Falle 
bestand ein Pseudomncinkystom, im anderen eine Combination 
von Kystom mit einem Dermoid, wobei das letztere wahr¬ 
scheinlich das primäre, das Kystom das seenndäre war. In 
einem Falle befand sich die Geschwulst intraperitoneal mit 
einem dünnen Stiel, im anderen entwickelte sich dieselbe 
intraligamentär, und nnr in der Folge entwickelte sich durch 
die Torsion ein kürzer, dicker Stiel, durch die Eigenheit 
des Stieles bedingt führte die Torsion in einem Falle zn einer 
vollständigen Abtrennung der Geschwalst von den Geschlechts¬ 
organen, mit einer auffallenden Veränderung der Structur, 
ira anderen Falle blieb die Verbindung der Geschwalst mit 
dem Geschlechtsapparat erhalten, dafür aber setzte sich die 
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Torston des ßtleles deutlieh anf die benachbarten Organe fort. 
Die Fälle sind eclatante Beweise für die Veränderungen, 
welche durch die Stieldrehung der Eierstocksgeschwiilste 
hervorgerufen werden können. 

G. Kasarinow: «üeber die polymorphen Pleuritiden*. 
(Nr. 17). 

Es gelangten 5 Fälle zur Beobachtung, von denen einer in 
sofern interessant und selten ist, da neben einer Höhle, 
welche mir. einer serösen Flüssigkeit gefüllt war, sich ein 
Empyem befand, welches wieder an ein abgekapBeltes blutiges 
Exsudat grenzte: der Patient starb nach 10-tägigem Auf¬ 
enthalt im Hospital. 

In 2 Fällen fand man benachbarte Herde mit haeroorrha- 
gischem und serösem Inhalt. 

£)er 4. Fall von polymorpher Pleuritis weist nur in baeterio- 
logischer Hinsicht einen Unterschied auf. Die Pleuritis wurde 
als eine Complication während des Verlaufes eines Abdomi¬ 
naltyphus coustatirt. Von dem bei der Punction erhaltenen 
serösen Exsudat wurden Cultnren aufgestellt, auf denen nur 
Eberlh’sche Stäbchen wachsen. Nach 2V* Wochen, als die Ty¬ 
phuserscheinungen schon vergangen waren, war die Pleuritis 
noch immer vorhanden, und eine zweite Punction an einer 
anderen Stelle ergab auf Cultnren nur Stapbylococcen. Eine 
Probepnnction. die zur Controlle wieder auf der ersten Stelle 
ausgefnhrt wurde, ergab wieder Typhusbacillen. 

Im 5. Falle war der Unterschied ein histiologischer. Bei 
der ersten Punction enthielt das Exsudat nur wenige rothe 
Blutkörperchen und einige Lymphocyten, mehr aber polynn- 
cleäre und mononucleäre Zellen endothelialen Charakters.Eine 
2. Punction nach einiger Zeit an einer anderen Stelle ergab 
ein sero-fibrinöses Exsudat, welches nur polynucleäre neutro¬ 
phile Zellen enthielt. 

C. 1) i b ai 1 o w : «Beobachtungen über den Verlauf und die 
Behandlung des Unterleibstyphus». 


N. Mi c h ai 1 o w: tLipoma arborescens, als eiue von den 
Formen der tuberculösen Affection uer Synovialmembra¬ 
nen». (Nr. 18-20). 

Bei den 29-jährigen Kranken waren ausgebreitete banmför- 
inige Wucherungen nicht nur in beiden Fuss-, Arm- und 
Fesselgelenken zu constatiren, sondern auch in den synovialen 
Sehnenscheiden der Extensoren der Finger beider Hände und 
des rechten Fusses. Zugleich bestanden dentlich aasgeprägte 
Symptome einer chronischen Pneumonie und Vergrössernng 
der Lymphdrüsen. 

Aus den aus dem rechten Beingelenk und ans der Sehnen¬ 
scheide des M. extens. digit. comm. der rechten Hand entfern¬ 
ten Wucherungen konnte man die verschiedenen Stadien der 
Entwicklung des Processes beobachten. Ausserdem fand man 
in den Wucherungen der Sehnenscheiden deutlich ausgeprägte 
Kuötchen, was bis jetzt noch nicht beobachtet ist. — Vom 
praktischen Standpunkte aus scheint es am wichtigsten zu 
sein alle Fälle von Lipoma arborescens als tuberculöse Er¬ 
krankungen aufznfassen. 


N. M a r i a n t s c h i k: «Zur Frage über die Diagnose der 
Wochenbetterkrankungen und über den therapeutischen 
Werth des Mai morek’schen Serums». 

Dass es häufig nicht leicht ist bei Erkrankungen im Wo¬ 
chenbett die richtige Diagnose zu stellen, dafür führt M. 2 
recht charakteristische Fälle an, die sich schliesslich nach tage- 
langen Beobachtungen and genauen Blutuntersuchungen als 
Typhus recnrrena und Typhus abdomin. erwiesen. In 2 schwe¬ 
ren Fällen von Puerperalfieber wurde Marmorek’sches Serum 
injicirt, doch ohne jeglichen Erfolg, beide Patientinnen star¬ 
ben. F. ist der Ansicht dass das Serum die auf dasselbe ge¬ 
setzten Hoffnungen in keiner Weise rechtfertige. 


W. Weljaraowitsch: «Zur Frage über den Modus agendi 
, des Quecksilbers bei einzelnen Infectionskrankheiten and 
Erzielung einer Allgemeiuwirkung desselben. 

Angeregt durch die guten Resultate, die A. J. Iwanow bei 
der Behandlung von Puerperalfieber mit Quecksilbersalbe er¬ 
langt hat, hat W. Versuche angestellt; gewöhnlich wurden 
30,0 im Verlauf einer Stunde in 2 Partieen vorsichtig in die 
Banchhaut eingeriebeu. Liess das Fieber nicht nach, so wurde 
die Dosis wiederholt. Der Erfolg ist nach den angeführten 


Krankengeschichten zu urtheilen, ein günstiger. Auch bei 
Phlegmonen und Pyaemie zeigt das Quecksilber denselben 
Modus agendi, welcher ihm von den meisten Antoren znge- 
schrieben wird, es wirkt als specifischer «Antikörper». 

Fr. Mühlen. 


Woenno-Medicinski Shurnal. 
Februar—März 1903. 


d. B1 u m : «Tnberkulose mit grossen Abscessen im Gehirn 
und in der Leber, ohne Affection der psychischen Sphäre». 

Complicationen der Tnberkulose mit grossen Abscessen im 
Gehirn und Leber sind klinisch sowohl, wie pathologiBch-ana- 
tomisch eine sehr seltene Erscheinung. In dem vom Verf. be¬ 
obachteten Falle haben diese Complicationen intra vitam abso¬ 
lut keine Erscheinungen hervorgerufen. Der tuberkulöse Pro- 
0688 in den Langen wurde längere Zeit dnrcb Malariaka- 
cliexie maakirt. Trotz der nahen Berührung mit den corti- 
calen Centren der Snblingualis and Facialis and dem Sprach- 
centrum liess der Gehirnabscess diese Centren vollkommen 
ungeschädigt. Die psychische Sphäre des Pat hat während 
der laugdauernden Beobachtung desselben auch nicht gelitten. 


A. S a m oi 1 o w : «Ein Fall von Echinococcencyste der Leber, 
die unstillbares Erbrechen mit letalem Aasgange hervor¬ 
gerufen hat». 

ln dem vom Verf. beobachteten Falle tödtete die Geschwnlst 
den Pat. weder durch ihre Grösse, noch durch ihre Maligni¬ 
tät, sondern durch das entstandene unglückliche Verhältnis« 
derselben zu den umgebenden wichtigen Organen, besonders 
den Magen. Von der Geschwnlst zogen zum Fundus ventri- 
culi und znm oberen Tbeile seiner grossen Corvatur starke 
fibröse Züge (bündelförmig), die bei geringer Herabziehung 
des Magens nach unten sich spannten. In Folge der Reizung 
des Magens durch Spannung dieser Adhaesionen trat bei 
reichlicher Speiseqnantität jedesmal Erbrechen ein; nahm Pat. 
geringe Milchquantitäten ein, so spannte der Magen die Ad¬ 
häsionen mit der Geschwnlst nicht uud das Erbrechen 
blieb aus. 

N. Barankin: «Zur Casuistik der penetrireuden Herzwun¬ 
den». 

Trotz der Stich-Schnittwunde des rechten Ventrikels und 
der penetrirenden Wnnde der Milz blieb der Pat. mehr als 
eine Stunde am Leben, während für gewöhnlich die Stich¬ 
wunden des Herzens in einigen Secunden zum Tode führeu. 


N. Barankin: «Ein Fall atuter, ulceröser Endocarditis». 


A. M e 1 n i k o w : «Zur Casuistik der eitrigen Leberentzün- 
dnng». 

In der Leber wurde bei der Operation eine grosse Eiter¬ 
höhle gefanden, aas der etwa 1 Liter Eiter entfernt wurde. 
Pat. ist vollkommen genesen. 


N. Finogenow: «Zur Casuistik der Fremdkörper im 
Rectum». 

In betrunkenem Zustande, also bei erschlafftem Sphincter 
ani, hat sich Pat. zuerst ein kleineres Weingläschen mit dem 
Boden nach oben ins Rectum hineingequetscht und darauf 
ein zweites grösseres Gläschen. Za welchem Ziele Pat. lieh 
beide Gläschen hineingequetscht hat, konnte nicht eruirt wer¬ 
den. Beide Gläschen wurdeu unter Chloroformnarcose ohne 
operative Spaltung des Sphincters entfernt. 

A. Manewski: «Zwei Fälle von Atresie des Anus». 

Im ersten Falle (zweitägiges Kind) war das Rectnm nor¬ 
mal entwickelt, es fehlte nnr eine Einsenkung von aussen 
und die Bildung einer Analöffnung; die Operation hatte den 
besten Erfolg. Im zweiten Falle (5-tägiges Kind) bildete sich 
bei der Entwickelung des Rectums eiue schnurartige Um- 
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drehnng and es entstand ein sch nurartiger Strang. Eine Ein- 
Senkung von anssen fehlte. Das Rind wurde nicht operirt nnd 
ist am folgenden Tage gestorben. 

L. Padlewski: «Die Pesterkrankangen in der Stadt Inkon 
(Manshurei) in den Jahren 1901 -1902». 

Ausführliche Beschreibung der Einrichtnng des Stadtlabo¬ 
ratoriums, des Hospitals und der Quarantaine, des sanitären 
Zustandes der Staat, des Verlaufes der Epidemie und der 
Massregeln gegen dieselbe. 

K. S c h u 1 g i n: «Malaria nnd Epilepsie». 

In dem vom Verf. beobachteten Falle erkrankte der 22-jäh¬ 
rige Pat-, der in der Kindheit an Krampfanfällen gelitten 
hatte, an Malaria. Vom ersten Beginn der Erkrankung folg¬ 
ten den Malarieanfällen epileptiforme Krämpfe. Die Krankheit 
wurde deshalb als Malaria epileptiformis diagnosticirt. Pat 
wurde darauf ins Hospital anfgenommen. In den 70 Tagen, 
die Pat. im Hospital zugebracht hat, wurde bei ihm kein ein¬ 
ziger Malarieanfall mit Temperatursteigernng beobachtet, 
wohl aber 8 charakteristische Epilepsieanfälle, die mit einer 
Aura begannen und in tiefen Schlaf übergingen. Den Zusam¬ 
menhang der Malaria nnd Epilepsie erklärt Verf. dnrch die 
Veränderungen, die durch den Malarieprocess im Gehirn nnd 
Blute gesetzt werden, die vollkommen genügen sollteti, um 
bei praedisponirten Individuen, wie der beobachtete Pat, 
Epilepsie hervorznrufen. 

A. Monse: «Zwei Fälle von Darmblutung bei Dysentherie». 

B. Slowzow: «Neue Untersuchungen über die Physiologie 

des Marsches». 

A. Oserezkowskl: «Ein Fall von acntem multiplen Decu¬ 
bitus». 

In einer Nacht entwickelten sich beim Pat. plötzlich voll¬ 
ständige Paralyse der unteren Extremitäten mit Harnverhal¬ 
tung. Gleichzeitig bildeten sich Geschwüre am Kreuz and 
Unterschenkeln bei scharf ausgesprochenen vasomotorischen 
Störnugen. Die Störungen der Hantsensibiiität waren dabei 
unbedeutend, Sehnenrenexe normal, keine Entartangsreaction. 
Die Paralyse der unteren Extremitäten und die Harnverhal¬ 
tung sind bald geschwunden das Geschwür am Kreuze heilt 
bald, die Geschwüre an den Unterschenkeln nnd geringe Sen¬ 
sibilitätsstörungen auf den Fnsssohlen hielten aber ziemlich 
lange Zeit an. Als Ursache all’ dieser Erscheinungen glaubt 
Verf. einen Bluterguss im Rückenmarke an nehmen zn müsseu. 

W. W a 8 8 i 1 j e w: «Ein latent verlaufendes Magengeschwür». 

Das Magengeschwür machte in dem vom Verf. beobachte¬ 
ten Falle bis zar Perforation absolut keine Erscheinungen. 
Der Tod erfolgte an acuter Peritonitis. 

P. Timoffejew: «Künstlich hervorgernfene Hydrocele, um 
vom Militärdienste befreit zu werden». 

Die Hant des Hodensackes war dnrch eine dicke Nadel 
dorchstochen, in die Stichöffnung eine Gensefeder eingeführt, 
durch die mit dem Munde Luft eingeblasen wurde nnd die 
Stichöffnnng darauf mit einer Schmiere verklebt. Diese Simu¬ 
lation liesB sieb selbstverständlich leicht entlarven. 

P. Kallistratow: «Einige Bemerkungen über die chi¬ 
rurgische Behandlung des Trachoms». 

A. Zazkin: «Zur Casuistik der Keratitis superficialis». 

Zwei Fälle snperficieller Keratitis, die wahrscheinlich durch 
Malarie hervorgerufen waren. 

W. Wassiljew: «Erkältungsexantheme». 

J. Finkeistein: «Ein Fall von Rotz beim Menschen mit 
günstigem Ausgange». 

W. *W a s s i 1 j e w : «Die Ermüdbarkeit des Gehörnerven». 

Die Untersuchungen wurden mit verschiedenen Stimmga¬ 
beln an Soldaten aasgeführt, die nie an Ohrenkrankheiten ge¬ 
litten haben. Bei jedem wurde die Lnft- und Knochenieitung 

K . Die Untersuchungen zeigten, dass die Ermüdbarkeit 
lörnerven bei Luft- und Knochenieitung bei hohen 
Stimmgabeln eine viel grössere ist, als bei tiefen. Stimmga¬ 
beln mit geringer Schwingungszahl in der Secunde rieten 
eine Ermüdung der Hörzellen langsamer hervor, als hohe 
Stimmgabeln. Ausserdem trat bei Knochenieitung verhältniss- 


mässiß rascher Ermüdung ein, als bei Luftleitung. Verf. 
glaubt daraufhin, dass die Schallwellen bei Knochenieitung 
unmittelbar auf das Cortische Organ einwirken and nicht zu¬ 
erst dnrch die Trommelhöhle passiren*, sonst würden sie In 
ihrer Wirkung abgescbwächt sein und es wäre kein Grund 
gewesen für das verschiedene Eintreten der Ermüdnug der 
Hörzellen. 

W. Wladislawow: «Eine in einer Hernia inguino-scrota- 
lis incarcerirte Niere, die operativ mit Erfolg reponlrt 
wurde». 

A. Strawinski: «Ein Fall von Pnenmatocele thoracis bei 
einem Knaben» 

E. Warschawski: «Ueber den Charakter der M&ssener- 
krankungen am acuten Magendarmc&tarrh». 

Vom 18. bis 31. Angnst 1902 sind im Infanteriermriment 
der Warschauer Festung 514 Soldaten an acutem Magen- 
darmcatarrh erkrankt. Die meisten Erkrankungen worden 
von 7 bis 9 Uhr Abends beobachtet. Die Krankheit änsserte 
sich durch Erbrechen, Durchfall, Schüttelfrost, starke Schmer¬ 
zen im Scrobiculum cordis, darauf Fieber und Schwelss, nach 
dem vollkommene Heilang eintrat. Die Krankheit dauerte im 
Ganzen 2 bis 5 Stunden. Verf. glaubt, dass diese Erkran- 
kuugeu von malarischera Character waren. 

A. Archipow: «Eio Fall von Cylindrurie ohne Albuminu¬ 
rie bei acutem Gelenkrheumatismus». 

I. G ü b e r t: «Zur Frage der Bekämpfung der Lepra und der 
Einrichtung von Leprosorien». 

Historische Uebersicht, Beschreibung der in Russland exi- 
stireuden Leprosorien nnd ein Project des Verfassers zur 
Einrichtung eiuer Leprosorie. 

A. Stscheglow: «Zur Frage der Geisteskrankheiten 
und der Verbrechen bei Soldaten». Sacher. 


Medizinskija Pribawlenija k morskomu sbomWcu. 
Januar—Mai. Heft 1—5. 1903. 

Westenryk: «Ueber die Entstehung der Geschlechter». 

Nach einer kritischen Uebersicht der neuern TheorieB über 
diese schwierige Frage, wobei die Schenk’sche recht schlecht 
wegkomrat, stellt Verf. eine eigene Hypothese aof. Die Kern- 

t rosse des Spermatozoon im Verhältnis zn derjenigen des 
i’s soll ausschlaggebend sein. Mithin wird eio männliches 
Individuum mit grossen Spermatozoon mit einem kleineren (ver¬ 
hältnismässig) Ei ein männliches Kind erzeugen. An der Hand 
dieses Gedankens mussten nach Ansicht des Verf. statistische 
nnd experimentelle Daten gesammelt werden. 

W o 1 o s c h i n : «Das Strandlazareth zu Nagasaki während 
des Chinesischen Krieges». 

Wegen der ungünstigen Verhältnisse in hygienischer, mate¬ 
rieller und politischer Beziehung worden von allen betheiligten 
Mächten Lazarethe anf japanischem Grund und Boden errich¬ 
tet, wobei die Offleiersräume auf 8—9, die Manuscbaftsränrne 
auf ca. 60 Kranke berechnet. Im Laufe des Feldzages worden 
32 Kranke verpflegt, von denen nur einer an Septieaemie 
(nach vereiterter Knochenverletzung) zn Grande ging. Um 
Scbnssverletzungen bandelte es sich 20 mal, nm Verbrennun¬ 
gen 12 mal. Ansserdetn lagen noch 7 Franzosen zeitweilig im 
Lazaretb. Die Verbrennungen waren alle hochgradig, verheilten 
unter Bildung stark veranstaltender Narben- Die kleinen 
Granatsplitterverletznngen heilten ohne Complic&tioneo. Die 
Kngelwnnden schlossen sich gut unter dem Schorf und nur 
in einem Falle war eine Eiterung eingetreten. 

Dobrowolsky: «Ueber Arterienverändernngen bei Kin¬ 
dern». (Fortsetzung folgt.) 

Bogolj u bow: «Materialen zur Marine hygiene». 

(Fortsetzung folgt.) 

S i r o t i n i n : «Klinisches Material znr Frage nach der Wir¬ 
kung verschiedener Fette auf die secretorische and moto¬ 
rische Function des Magen’s» (Fortsetzung folgt ) 

Voss. 


Äobb. neue. Cn6., 4 CeHTHÖpa 1903 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanacb. Bnchdrockerei v. A. Winecke, Katbarinenh Pr- J4I5- 
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Arcbiw psichlatrli, netrologii i ssadebnoj psichopatologii (Archiv 
für Psychiatrie, Neurologie u. gericntl. Psychopathologie). 
Bolnitschnaja gaseta Botkina (Botkin's Hospitalzeitung). 
Chirurgia (Chirurgie). 

Dietskaja Medizina (Pädiatrische Medicin). 

Ljetopfjss russkoi chirurgii (Annalen der russisch. Chirurgia). 
Medizinskoje obosrenje (Medicinische Rundschau). 

Medizinskija pribawlenija k morskomu sbornikn (Medicinische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Praktitscheskij Wratsch (Praktischer Arzt). 

Russkjj Archiw Patologii, klinitscheskoi Mediziny i Bacteriologii 
(Raas. Archiv für Pathologie, klin. Medicin n. Bacteriologie). 


Russky Schurnal koshnych i weneritscheskich bolesnej. (Rus¬ 
sisches Journal der Haut- und venerischen Krankheiten). 

Russkij Wratsch (Russischer Arzt). 

Shurnal akuscherstwa i sheuskich bolesnej (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Franenkrankheiten). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Westnik klinitseheskoj i ssadebnoj psicniatrii 1 neiropatologii 
(Zeitschrift für klinische und gerichtliche Psychiatrie und 
Neuropathologie). 

Westnik obschtschestwennoi gigieny, ssadebnoj i praktitsche- 
skoj mediziny (Zeitschrift für öffentliche Hygiene, gericht¬ 
liche und praktische Medicin). 

Wojenno-medizinskg shurnal (Militär-medicinisches Journal). 


Chlrurgija, Bd. XII, XIII. Nr. 69—76. 1902. 

P. Djakonow: «Einige Worte über die Entnahme der 
Hautlappen bei der Transplantation nach Thiersch». 
(Nr. 69). 

D. hat einen Apparat construirt, der durch eine Abbildung 
veranschaulicht wird und der es ermöglicht durch gleichraäs- 
sige, regulirbare Spannung der Haut gute Epithellappen von 
genügender Breite zu schneiden. Der Apparat wird au den 
Extremitäten angebracht und ersetzt die unzuverlässige Span- 
udng der Haut durch die Hände eines Gehilfen. Indem durch 
den Apparat gleichzeitig die Wölbung der Hautfläche, von 
der die Lappen entnommen werden sollen, beseitigt wird, ge¬ 
lingt es viel breitere Lappen als gewöhnlich zn schneiden. 

S. Kofmann: «Ueber die subcutanen Prothesen nach Ger- 
suny». (Nr. 69). 

K. hat mit den Injectionen vom Ung. paraffini bei Nasen- 
deffecten mehrere gute Resultate erzielt. Das Paraffin, das 
er benutzte, hatte einen Schmelzpunkt zwischen 36—40®. Als 
er dasselbe Paraffin bei einer Patienten mit Prolapsus vagi- 
nae anwandte, erlebte er eine tödtliche Lungenembolie und 
empfiehlt daher jetzt das sog. Hartparaffin mit einem Schmelz¬ 
punkt bei 57 -60°, bei dem derartige üble Zufälle ausgeschlos¬ 
sen sind. 

A. Beketow: «Zur Casuistik der inneren Einklemmungen». 
(Nr. 69). 

Es handelt sich um eine Incarceration fast des ganzen 
Dünndarms durch einen Strang, der von der Flexura coli he- 
patica zum Anfangstheil des Jejunum zog. Sehr plötzlicher 
und schwerer Collaps und Tod, bevor Alles zur Operation be¬ 
reit gemacht werden konnte. Der incarcerirende Strang be¬ 
stand ans Bindegewebe, in welchem reichlich Kalksalze abge- 
gelagert waren. 

G. Jastrebow: «Die Altersbypertrophie der Prostata und 
ihre Bedeutung in der Pathologie des Tractus urogeni- 
talis senilis». (Nr. 69). 

J. hat an 50 Leichen von Männern über 50 Jahre Untersu¬ 
chungen angestellt und kommt zu folgenden Schlössen: 

1. Die Vergrösserung der Prostata nach dem 50. Jahre ist 
seltener als die Verkleinerung. 

2. Die Hypertrophie der Prostata steht in keiner Beziehung 
zur Arteriosklerose. 

3. Die Prostatahypertrophie als solche bewirkt keine Stö¬ 
rungen der Harnentleerung so lange die Blasenmusculatur 
functionstüchtig ist Bei Scnwäche der Blasenmusculatur stei¬ 
gert jedoch die Prostatabypertrophie die durch erstere be¬ 
dingten Beschwerden. 

S. Tschish: «Ueber die operative Behandlung der habitu¬ 
ellen Luxationen». (Nr. 69). 

Tsch. empfiehlt bei habitueller Humerosluxation die Ver¬ 
kleinerung der Kapsel in der Weise, dass nach Eröffnung des 
Gelenkes die Schnittränder der Kapsel so weit als nöthig ei¬ 


ner über den anderen vernäht werden (Mikulicz, Franke 
Samter). Ein nach diesem Verfahren operirter Fall gab ein 
durchaus befriedigendes Resultat 

S. Abramow: «Zur Casuistik der ascendirenden Tubercu- 
lose der Harnorgane». (Nr. 69). 

Mittheilung eines einschlägigen Falles. 

W. Platonow: «Spinale Analgesie». (Nr. 70). 

P. berichtet über seine Erfahrungen von 283 Operationen. 
Am besten bewährte sich eine 4—6 pCt. Eucainlösung. In der 
Hälfte der Fälle wurden gar keine unangenehmen Nebener¬ 
scheinungen beobachtet, im Uebrigen traten die bekannten 
Symptome wie Kopfschmerzen, Uebelkeit, Temperatnrsteige- 
ruug in verschiedener Intensität und Dauer auf. Meist ge¬ 
nügte die Anästhesie vollkommen auch bei Laparotomien, 
in einigen Fällen musste aber zum Chloroform’ gegriffen 
werden. 

W. Tschökan: «Zur Lungenchirurgie. Sarcom der Lunge. 
Metastase in der rechten Leiste. Lungenresection. Ex¬ 
stirpation der Leistengeschwulst». (Nr. 70). 

In der Ueberschrift ist das Wesentliche gesagt. Die Resec- 
tion der Lunge wurde mit dem Paquelin gemacht. Der Fall 
endete tödtlich durch zunehmenden Collaps nach 14 Tagen. 

W. Shukowsky: «Ueber angeborene Darmverengernngen». 
(Nr. 70). 

S. berichtet über 4 Fälle von angeborener Darmverenge¬ 
rung bei Kindern. 

1. Kräftiges neugeborenes Mädchen. Beständiges Erbrechen 
Bchliessüch ganz schwarzer flüssiger Massen. Meconium wird 
entleert. Operation verweigert. Tod am 5. Lebenstage. Die 
Section ergab ein sehr langes Meseoterium ileo coli commune 
und abnorme Lagerung der Därme sowie Verengerung und 
Knickung des Duodenums. 

2. Stenose des Duodenums mit Anomalien am Dickdarm. 
Das Kind lebte 26 Tage. 

3. Deutsch publicirt: «Die medicinische Woche» 1902, Nr. 7. 

4. Angeborene Enge des Dickdarms bei einer unausgetra- 
genen (8 Monat) Frucht. Lues. Dickdarm nur für eine feine 
Sonde durchgängig. 

S. Fedorow: «Zur Casuistik der Baachgeschwülste». 
(Nr. 70). 

F. operirte folgenden Fall: 

Myxosarcom im Mesocolon und grossen Netz. Das Colon 
transversum, bandartig verdünnt, wird in einer Ausdehnung 
von 15 cm. seines Mesenteriums beraubt. ZweckB rascherer 
Beendigung der Operation wird dieses Stück nicht resecirt, 
sondern invaginirt. Heilung. 

N. Altuchow: «Ungewöhnlich langer Wurmfortsatz. Seine 
Lagerung im Mesenterium». (Nr. 70). 

Der 25 cm. lange Appendix war im Anfangstheil vom Pa¬ 
rietalperitoneum bedeckt und in seinem weiteren Verlaufe im 


Digitized by CjOOQie 







ilesenterium des btinndarms gelegen. Das Coecum verengte 
sieb trichterförmig und ging allmählich in den Wurmfort¬ 
satz über. 

W. Schelepow: «Ueber Calcaneusfracturen». (Nr. 70). 

Mittheilung eines einschlägigen Falles, bei dem die Diagnose 
durch Röntgenpbotographie erhärtet wurde- 

W. Storashenko: «Ein Sterilisator für strömenden Dampf 
von hoher Temperatur». (Nr. 70). 

Der Apparat, eine Modification der bekannten Lauten- 
schlägerschen Sterilisatoren arbeitet mit 2.3 Athmosphären 
und 124 Celsius. Durch Abbildungen veranschaulicht. 

S. Spassokukotzki: «Die chirurgische Behandlung der 
Pylorusstenose». (Nr. 71). 

S. berichtet über seine Erfahrungen an 31 Fällen (15 Car- 
cinome, 1 Sarcom. 15 Narbenstenosen). An gutartigen Ste¬ 
nosen (Gastroenterostomien) hat er keinen Patienten verlo¬ 
ren. S. bevorzugt die Gastroenterostomia posterior und ver¬ 
wirft den Murphyknopf. 

M. JukelBohn: «Zur Technik der circulären Excision der 
Hämorrhoidalknoten (Whitehead-Vercesco». (Nr. 71). 

Beschreibung des von Vercesco seit 1863 geübten und von 
Potarca publicirten (Revue de Chirurgie, Mai 1902) Ver¬ 
fahrens. 

R. Wenglowsky: «Ueber die operative Behandlung der 
tubercnlö8en Peritonitis». (Nr. 71). 

Die Arbeit bringt 3 Fälle aus der Klinik Djakonow’s in 
Moskau. 

N. Altuchow: «Die topographische Lage der Harnleiter»- 

(Nr. 71). 

Die Arbeit ist wegen der Fülle anatomischen Details für 
ein Referat ungeeignet. Wer sich aber z. B. zwecks einer 
Operation über die anatomischen Verhältnisse und die Topo¬ 
graphie der Ureteren orientiren will, dem sei die sorgfältige 
und erschöpfende Arbeit bestens empfohlen. 

J. R o m a n i n : «Ein Fall von gleichzeitiger Ligatur der art. 
iliaca externa, arteria femoralis und vena famoralis». 
(Nr. 71). 

Stichwunde des Oberschenkels. Naht. Es bildete sich ein 
Aneurysma spurium. Präventive Unterbindung der Iliaca 
externa und in derselben Sitzung auch der Arteria und Vena 
femoralis. Gangrän des Unterschenkels. Amputation. 

M. Chworotansky: «Unterbindung der Arteria und 

Vena femoralis bei Ausschälung eines grossen Lipoms des 
Oberschenkels». (Nr. 71). 

Bei der Ausschälung eines 9 Kg. schweren intermusculären 
Lipoms des Oberschenkels wurden die Schenkelgefässe ver¬ 
letzt und unterbunden. Die Folgen: schwere Circnlationsstö- 
rungen und Anästhesie der Extremität schwanden nach '/> 
Jahre vollständig. 

N. Napalkow: «Zur Technik der mechanischen Händerei¬ 
nigung». (Nr. 72). 

Die Arbeit bringt die Beschreibung eines durch Abbildun¬ 
gen veranschaulichten Behälters für Sterilisation und sterile 
Aufbewahrung der Handbürsten. 

B. Bauer: «Eine seltene Localisation der Pustula maligna». 
(Nr. 72). 

Bei einem 20-jährigen Patienten fand sich eine Pnstula ma¬ 
ligna an der Wurzel des Penis. Die Haut des Scrotuins und 
zum Theil des Penis stiessen sich necrotisch ab. Durch 
Thiersch’sche Transplantation wurde der Defect gedeckt. 
Heilung. 

D. Gorocbow: «Heilung der buccalen Kieferklemme durch 
Autoplastik». (Nr. 72). 

Bei einem 3-jährigen Jungen bestand nach Wangenabscess 
hochgradige Kieferklemme. Schnitt vom Mundwinkel bis zum 
vorderen Rande des Masseter ermöglicht Oeffnung des Mun¬ 
des. Zur Beseitigung der Kieferklemme wird ein gestielter 
Hautlappen vom Halse mit der Mundhöhle in den Schnitt 
eingenäht. Später eine plastische Nachoperation. Oeflnnng 
des Mundes möglich bis l 1 / 3 cm. 


D. Tatarinow: «Zur Casuistik der Kehlkopfexstirpation 

wegen Krebs». (Nr. 72). 

T. berichtet über einen durch Totalexstirpation des Kehl¬ 
kopfs geheilten Fall ans der Klinik Prof. D]akonow’s. 

M. Tscheremuchin: «Ueber Fremdkörper in der Speise¬ 

röhre». (Nr. 72). 

1) Bei einem 2V 3 -jährigen Mädchen, das ein kupfernes Ein¬ 
kopekenstück vor einiger Zeit verschluckt hatte, waren meh¬ 
rere vergebliche Versuche gemacht worden dasselbe aus der 
Speiseröhre- in den Magen hinabzustossen. Die Röntgenunter¬ 
suchung Hess in der Höhe des 3. bis 5. Brustwirbels einen 
runden Schatten erkennen. Erneute Extractionsversuche 
schlugen fehl, eine wiederholte Röntgenuntersuchung zeigte 
aber, dass der Fremdkörper in den Magen hinabgeglitten 
war. Er ging mit dem Stuhl ab. 

2) 2Va-jähriger Knabe verschluckte ein Einkopekenstück, 
das mit Röntgenstrablen in der Höhe des 1. bis 3. Brustwir¬ 
bels nachgewiesen werden konnte. Extraction mit dem Mün¬ 
zenfänger. 

E. Kanzel: «Zur operativen Behandlung der Perforations¬ 

peritonitis bei Abdominaltyphus». (Nr. 72). 

K. berichtet über 4 einschlägige Fälle, von denen zwei in 
Heilung ausgingen. In einem Falle, wo Appendicitis diagno- 
sticirt war, stellte sich später Typhus heraus. K. räth den 
Perforationsshock abzuwarten und erst bei Besserung des All¬ 
gemeinzustandes zu operiren. 

W. G l a s s o n : «Zur Casuistik der grossen Ovarialcysten». 
(Nr. 72). 

G. berichtet über einen mit Glück operirten Fall von sehr 
grosser Ovarialcyste, die hochgradige Beschwerden verursacht 
hatte. Bauchumfang in Nabelhöhe 144 cm. Entfernung des 
proc. xiphoidens von der Symphyse 78 cm. Die Operation 
wurde durch Verwachsungen erschwert 

N. Lyssenkow: «Die Aufgaben des Unterrichts in der to¬ 

pographischen Anatomie und operativen Chirurgie» 

Antrittsvorlesung. 

D. Tatarinow: «Ueber die occipitalen Cephalome». (Nr. 73). 

T. berichtet über einen von Djakonow mit Erfolg operirten 
Fall, der einen 2-monatlichen Knaben betraf. Der Hirnbruch 
sass dem untern Abschnitt des os occipitale auf und mass 
von rechts nach links 37 cm., von oben nach unten 19 cm. 
Der Stiel hatte 14,5 cm. im Umfang. Bei der Operation fand 
sich unter der protnbeiantia occipitalis ein 2 cm. im Durch¬ 
messer haltende Lücke im Knochen, aus der sich Gehirnsub¬ 
stanz bedeckt mit den weichen Häuten vordrängt. Die Lücke 
wird durch Periostlappen gedeckt. Verlost der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit entsprechend der Grösse des Bruches recht bedeu¬ 
tend. Heilung. 

P. 11 j i n: «Eversion des sinus Morgagni». (Nr. 73). 

Bericht über zwei einschlägige Fälle dieser seiteneu Kelil- 
kopfaffection, die mit Erfolg operativ behandelt wurden. 

D. Kusnetzky: «Ein seltener Fall von Stich-Schnitt¬ 
wunde». (Nr. 73;. 

Ein 19-jähriger Mann bekam von einem Kameraden einen 
Messerstich in die linke Seite. Die 7. Rippe in der vorderen 
Axillarlinie wurde an der Knorpelgrenze getroffen, die 
Pleura eröffnet, das Zwerchfell und der Magen verletzt. Ope¬ 
ration: 22 Stunden nach der Verletzung. Tboracotomie mit Re- 
section der 7. Rippe und Laparotomie am linken Rectusrande. 
Bauchhöhle mit Mageninhalt gefüllt, beginnende Peritonitis, 
Vernähung der Mageuwunde und vollständiger Schluss der 
Bauchhöhle. Die Heilung wurde durch Auftreten eines Em¬ 
pyems verzögert, das nach mehreren Rippenresectionen 
schliesslich verheilte. 

L. Flerow: «Ein Fall von Heilung einer Darmperforatiun 
unter Klemmpinzetten (Brucheinklemmung)». (Nr. 73). 

Inoarcerirter Leistenbruch mit umschriebener Gangrän. Die 
Schlinge platzt bei der Lösung. Das Loch wird durch Klemm¬ 
pinzetten verschlossen und der Darm vorgelagert. Die Schlinge 
erholt sich und nach Entfernung der Pinzetten am anderen 
Tage tritt kein Darminhalt hervor. Die Oeffnung verheilt 
ohne Naht und der Darm kann am 12. Tage in die Bauchhöhle 
reponirt werden. 
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N. Napolkow: «Die Anlegung einer Darmfistel bei Magen¬ 
krebs*. (Nr. 73). 

bringt 3 Fälle ans der Djakonuw’schen Klinik. In zwei 
Fällen wurde die Fistel nach Witzei angelegt. Im 3. Falle 
kam ein neues Verfahren von Botschkarew in Anwendung, 
das durch Abbildung illustrirt wird. Es hat den Zweck eine 
Art Speiserecipienten herzustellen, damit dem Kranken grössere 
Mengen Nahrung auf ein Mal zugeführt werden können. Die¬ 
ses wird erreicht, indem die Schlinge, an der die Fistel an¬ 
gelegt wird, weiterhervorgezogen wird, worauf die beiden 
Schenkel nach voranfgegangener Serosavernähung zu einem 
grösseren Hohlrauro vereinigt werden. 

P. Diakonow: «Zur Lehre von der Gallensteinkrankheit». 
(Nr. 74). 

D. veröffentlicht einen Fall von Cholecystectomie, den er 
zur Heilung führte. Im Anschluss daran führt er noch zwei 
Fälle an, wo ein Gallensteinleiden durch Appendicitis vorge¬ 
täuscht wurde. Die Indicationen zu chirurgischem Eingreifen 
will D. recht weit gesteckt wissen. Er verwirft die einfache 
Cystostomie zu Gunsten der radicalen Cystectoraie. 

W. Worobjew: «Ueber Gallensteinsymptome bei Pankreas¬ 
krankheiten*. (Nr. 83). 

Auf Grund von Literaturstudien glaubt W. folgende Sätze 
aufstellen zn können: 

1) Bei Abwesenheit von Gallensteinen oder irgend einer 
anderen selbstständigen Lebererkrankung, können chronische 
Pankreaskrankheiten Symptome hervorrufen, wie sie gewöhn¬ 
lich bei der Cholelithiasis beobachtet werden. 

2 ) Chronische Panbreaskrankheiten vergesellschaften sich 
nicht selten mit Cholelithiasis. 

3) Das jetzt als typisch angesehene klinische Bild der Chole- 
lithiasis kann sich zuweilen ans zwei Symptomengrupnen zu¬ 
sammensetzen, die verschiedenen Ursprungs sind und geson¬ 
derte, namentlich chirurgische, Behandlung erfordern. 

S. Derjushinsky: «Ueber postoperative Pneumonien» 
(Nr. 74). 

D. hat ein grösseres Material zusammengestellt und konnte 
nach 4946 Operationen im Ganzen 43 Pneumonien constatiren. 
Das macht 0,8 pCt mit 0,4 pCt. Mortalität. Die Pneumonien 
trugen verschiedenen Charakter und befielen vorzugsweise 
Patienten in höherem Lebensalter. Bezüglich der Prophylaxe 
schliesst sich D. Henle an, indem auch er in der Vermeidung 
der Abkühlung der Patienten einen wichtigen Factor siebt. 

A. Simin: «Zur Behandlung der Speichelfisteln». (Nr. 74). 
Casui8tische Mittheilung eines einschlägigen Falles. 

A. Abrashanow: «Ueber acute eitrige Strumitis». (Nr. 74). 

Eine 54-jährige Patientin hatte seit 6 Tagen eine schmerz¬ 
hafte Geschwulst am Halse, Cyanose und Fieber. Auf eine 
Operation ging sie erst ein, als Erstickungsanfälle auftraten. 
In einem solchen musste rasch operirt werden. Der Ab- 
scess Bass in der Schilddrüse von 1 cm. normalen Drüsenge¬ 
webes gedeckt. Heilung. 

A. Orlowsky: «Entfernung eines Sonnenblumensameus 
aus der Trachea». (Nr. 74). 

G. Sworykin: «Ein Fall von Schussverletzuug des Bau¬ 
ches». (Nr. 74j. 

Wunde im Hypogastrium links nicht weit vou der spina 
ilei ant. Geringe Blutung. Operation 14 Stunden nach der 
Verletzung. Colon descendens an zwei Stellen perfocirt. 
Dünndarm stellenweise contusionirt. Uebernäbung der Perfo¬ 
rationen. Heilung. 

Im Anschluss an die Nr. 74 ist der erste Band der «Ar bei¬ 
ten aus der chirurgischen Hospitalklinik 
Prof. Djakonow’s» erschienen, der folgenden Inhalt bat: 

1) Wenglowsky: «Ueber Descensus des Hodens. 

2) Napalkow: «Ueber die Anwendung abgetrennter Kno- 
cbenplatten nnd Knorpelgewebe zur Rhinoplastik». 

A. Abrikossow: «Zur pathologischen Anatomie des pri- 
märeu multiplen Myeloms des Knochenmarks». (Nr. 75). 

A. beschreibt den anatomischen Befund eines Falles dieser 
nicht allzu häufigen Erkrankung. Die anatomischen Details 
eignen sich nicht für ein Beferat. Erwähnt sei, dass bei dem 
54-jährigen Patienten, der über Schmerzen in mehreren Kno¬ 
chen geklagt hatte, dass Brustbein, die Schlüsselbeine, meh¬ 
rere Bippen nnd schliesslich der Oberarmknochen von der 
Krankheit betroffen waren. 


W. Prjanischnikow: «Aneurysma spurium der Carotis 
communis». (Nr. 75). 

Die 22-jährige Patientin, die früher tuberculöse Lymphome 
am Halse gehabt batte, litt seit 2 Jahren an einer Geschwulst 
am Halse, die für ein Aneurysma der Carotis gehalten wurde. Die 
Arteria wurde central unterbunden, der Sack belassen. Bei 
der Operation fand sich ein spitzes Kalkkonkrement, das 
wahrscheinlich die Wand des Gefässes usurirt und zum Aneu¬ 
rysma geführt hatte. Bald nach der Operation eine starke 
Nachblutung. Erneute Ligatur. Unter allmählich abnehmen¬ 
den Hirnsymptomen und Siugultus trat schliesslich Hei¬ 
lung ein. 

S. T schieb: «Wiederholte Naht bei Verwundung der Vena 
jugularis interna». (Nr. 75). 

Bei zweimaliger Operation tuberculöser Halsdrüsen wurde 
beide Male die Vena fugnlaris verletzt und mit Erfolg bei Er¬ 
haltung der Durchgängigkeit des Gefässes genäht. 

A. Bogajewsky: «Zur Casuistik der Bichter’schen Darm - 

wandbrüche mit Fremdkörperinhalt». (Nr. 75). 

Ein 65-jähriger Patient kam mit inkarcerirtem rechtsseiti¬ 
gem Leistenbruch ins Hospital. Bei der Herniotomie wurde 
ein Darmwandbruch am Dickdarm constatirt. Die incarcerirte 
Partie der Darmschlinge war uecrotisch und wurde resecirt. 
Quere Vernähnng des Defectes. Im Lumen des incarcenrten 
Darmstückes fanden sich 46 Kerne der Wassermelone. 

B. Koslo wsky: «Die Operation bei Massenreduction (re- 

position en bloc) der Brüche». (Nr. 75). 

K. stehen 4 derartige Fälle zur Verfügung- In den beiden 
ersten (Leistenhernien), wo die Diagnose nicht ganz klar war, 
machte K. die Laparotomie und löste die lncarceration in 
abdomine. Die beiden anderen Fälle, ebenfalls Leistenhernien, 
wurden mit Herniotomie behandelt. Hier fanden sich doppelte 
Bruchsäcke. Der incarcerirte Darm konnte in allen Fällen 
reponirt werden. Heilung. 

O. Juzewitsch: «Ueber die Besection der kleinen Fuss- 

knochen». (Nr. 75). 

P. Herzen: «Ueber laterale Luxationen des Ellenbogenge¬ 

lenks». (Nr. 75). 

H. berichtet über 3 einschlägige Fälle, von denen zwei eine 
operative Behandlung erforderten. 

N. K o p y 1 o w: «Historischer Ueberblick über den Unterricht 
in der Chirurgie an der Universität Jurjew». (Nr. 76). 

I. Geschelin: «Zur Casuistik der otogenen Pyämie». 
(Nr. 76). 

G. verfügt im Ganzen über 24 Fälle. Von diesen betrafen 
12 acute und 12 chrouische Otitiden. In der ersten Gruppe 
wurde 5 Mal die Vena jugularis unterbunden; von den 12 
Patienten starben 2. Iq der zweiten Gruppe (chronische Oti¬ 
tis mit Pyämie) war die Mortalität viel höher; e« starben von 
12 Patienten 9, in Folge der schweren Erscheinungen von 
Siuusthrorobose, Gehirncomplicatiouen, allgemeinen Metasta¬ 
sen etc. 

A. Martynow: «Ueber Nephropexie». (Nr. 76). 

M- hat durch versandte Fragebogen ein Material von 74 
Fällen zusammengebracht und nach verschiedenen Bichtuugen 
bearbeitet. Hier seien folgende statistische Daten angeführt: 

Operirt wurde II Mal an Männern und 63 Mal an Frauen. 
65 Mal war die rechte, 6 Mal die linke und 3 Mal beide Nie¬ 
ren beweglich. , , , _ _ , 

Heilung wurde 21 Mal, Besserung 44 Mal erzielt. In 7 Fäl¬ 
len Misserfolg, in 2 Fällen Tod, das eine Mal an croupöser 
Pneumonie, das andere Mal an Tetanus. 

Zwischen der Schwere des subjectiven Leidens und dem 
Grade der Beweglichkeit der Niere bestand kein proportiona¬ 
les Verhältniss. 

Die Operationsmethode und der HeilungBverlauf hatten 
keinen Einfluss auf die Dauerhaftigkeit des Erfolges. 

P. M i c h a 1 k i n : «120 Herniotomien». (Nr. 76). 

Die meisten Fälle (108) betrafen Leistenbrüche. Unter den 
120 Operationen wurden 90 wegen freier, 30 wegen incar- 
cerirter Brüche vorgenommen, ln der ersten Gruppe Morta¬ 
lität 0 pCt. in der zweiten 16,6 pCt. Die Badicaloperation 
wurde meist nach Bassin! ausgeführt, ln 10 pCt. der Fälle 
war der Verlant durch Eiterung complfcirt. In 3 Fällen, von 
90 nach Bassini operirten, wurde ein Becldiv beobachtet. 
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W. Orlow:«Das Cystoadenom der Leber und die opera¬ 
tive Behandlung dieses Leidens». (Nr. 76). 

Bei einer 45-jährigen Patientin, die einige Zeit an Schmer¬ 
zen in der Lebergegend gelitten hatte und bei der eine 
höckerige Vergrösserung der Leber constatirt wurde, wurde 
wegen einer Nabelhernie die Laparotomie gemacht. Es fand 
sich eine cystische Degeneration der Leber. Eine grössere 
Cyste wurde partiell exstirpirt und untersucht. An der Hand 
dieses Falles bespricht 0. die Pathologie und eventuelle ope¬ 
rative Therapie des Leidens. 

In der Beilage zu Nr. 76 finden sich folgende: «Arbeiten aus 
der chirurgischen Hospitalklinik Prof. Di a k o n o w ’s». 

1) E. Wengrowski: «Entwicklung und Bau der Leisten¬ 
gegend. Die Beziehungen zur Aetiologie der Leistenbriiche». 

2) öosewer: «Soll die Vena jugularis interna bei otoge¬ 
nen Pyfimien unterbunden werden. 

3) Jankow8ky: «Ein Fall von Krebs des Oberkiefers 
unter einem eigentümlichen klinischen Bilde. 

4) Tscharnotzky: «Rhinophyma; Aetiologie und patho¬ 
logische Anatomie desselben». 

5) A. Prokunin: «Die chirurgische Behandlung der ma¬ 
lignen Geschwülste des Schlundes». 

6) W. Mentschinsky: «Ueber traumatische Epithel- 
cysten». 

Wold. Fick. 


Medicinskoje Obosrenje. Nr. 10- -11.1903. 

W. D i e w i t z k y: «Leberabscess bei tropischer Dysenterie 
mit dem Befund von Amoeben im Eiter». (Nr. 10). 

Der Fall von Leberabscess betriftt einen Europäer der aut 
dem Wege von Schanchai nach Kolombo erkrankt war. Die 
Analyse des Falles bringt den Autor zur Ueberzeugung, 
dass der Leberabscess die Folge von Darmgeschwüren Bei und 
dass bei den pathologischen Zuständen derselbe aetiologische 
Factor, sei es Bacterien oder Amoeben zu Grunde lege. Die 
Leber der Europäer wird in den tropischen Gegenden ganz 
besonders disponirt zu Erkrankungen; da bei den Einge¬ 
borenen diese Complication des Leberabscesses bei Dysen¬ 
terie nur ausnahmsweise beobachtet wird. Die Amoeben 
konnte Autor an mikroskopischen Praeparaten aus allen af- 
ficirten Organen nachweisen. 

W. Muratow: «Neue Beobachtungen über die Pathologie 
der Zwangsbewegungen bei herdförmigen Hirnerkran¬ 
kungen». 

Auf Grund seiner früheren Beobachtungen und eines vor- 
gefübrten instructiven Falles hält Autor die Abhängigkeit 
der Zwangsbewegungen von einer Zerstörung des Systems 
der Kleinhirnschenkelbahnen für absolut bewiesen. Das Vor¬ 
handensein einer selbstständigen sensiblen Faserngruppe in 
der inneren Kapsel im Sinne des Charcot’schen «carrefour 
sensitif» ist nach Autor sehr zweifelhaft. Die Rindenlocali- 
sation der Zwangsbewegungen ist ebenfalls zu verwerfen, 
da die athetotischen und choreatischen Bewegungen mit den 
sog. Rinden-Krämpfen gar nicht zu verwechseln sind. 

N. Kuschew: «Ein Fall von Narcolepsie». 

Der Fall betrifft einen 35-jährigen Landarbeiter, der syphi¬ 
litisch inficirt worden war und bei dem neben den Symptomen 
der secundären und tertiären Lues auch vorübergehende hemi- 
plegische Störungen sich gezeigt hatten. Die Narcolepsie machte 
sich darin geltend, dass bei dem Patient 5—8 mal am Tage eine 
starke Somnolenz sich einstellte, die 5—10 Minuten währte. 
Während einer solchen Somnolenzattaque sieht und hört der 
Kranke nicht; wenn er aufwacht, fühlt er sich kräftig, hat 
keine Kopfschmerzen. Die Narcolepsie wich schliesslich ganz, 
nachdem eine energische Jodquecksilbercur durchgeführt wor¬ 
den war. 

J. Ljwow: «Ueber gleichzeitige extra- und intrauterine 
Gravidität». 

Drei vom Verf. selbst beobachtete Fälle. 

P. Kusmin: «Ueber Ueuserscheinungen bei Complication 
des Ovarialkystoms mit Gravidität». 

In dem vom Verf. beschriebenen Fall kamen die Uenser- 
scheinungen dadurch zu Stande, dass unter dem Einflüsse 
der Gravidität das Ovarialkystom rasch sich vergrösserte. 
nach oben gedrängt und um seinen Stiel herumgedreht wurde; 
die dadurch bedingte innere Blutung vergrösserte noch mehr die 
Geschwulst; letztere sank in’s Becken hinein, wurde durch peri¬ 
toneale Verwachsungen fixirt und drückte das Colon descendens 


stark an die Beckenwand an, wodurch eben der acnte Ileus ent¬ 
stand. Autor mahnt sofort die Ovariotomie vorzunehmen, wenn 
bei einer Patientin mit einem Kystom Schwangerschaft eintritt, 
da eben unerwartet schwere Störungen anftreten können. 

L. Jacobson: «Ueber die sog. Cytodiagnostik der Exsu¬ 
date». 

Autor hat in 14 Fällen (10seröse pleuritlsche Exsudate, 2 ei¬ 
trige Peritonitis, 2 Ascites) die vonWidal undRavault empfoh¬ 
lene diagnostische Methode nachgeprüft und konnte die Re¬ 
sultate dieser zwei Autoren vollauf bestätigen: bei den Berö- 
sen und serofibrinösen Exsudaten findet man gewöhnlich nur 
Lymphocyten und rothe Blutkörperchen, was für den tuber- 
culösen Charakter des Exsudates spricht; bei den eitrigen 
Exsudaten prävaliren ein- und mehrkernige Neutrophile. Die 
Cytodiagnostik kann nach den Beobachtungen des Verf. 
wohl zur differenziellen Diagnose des Charakters der Exsu¬ 
dation verwendet werden. 

Reissnßr: «Zur interneu Behandlung der Gonorrhoe». 

Autor hat das von der chemischen Fabrik hergestellte Go- 
nosan — eine Verbindung von Santalöl mit Kawa-Kawa in 
Doseu von 0,3 (in Kapseln) angewandt und rühmt dessen 
Wirkung. Namentlich in Fällen von acutem Tripper mit hef¬ 
tigen Entzündungserscheinungen bewährte sich das Mittel, 
indem die verschiedenen Symptome wie z. B. der quälende 
Harndrang, die schmerzhaften Erectionen rasch schwanden 
und der dicke gelblich-grüne Eiter bald schleimig-eitrig 
wurde. Ein Controllvergleich mit gewöhnlichem Santalöl fiel 
zu Gunsten des Gonosan aus. Das Mittel bewährt sich auch 
in Fällen von Uebergang des krankhaften Processes auf den 
hinteren Theil der Urethra und auf den Blasenhals, dagegen 
nicht bei chronischer Cystitis. 

A b el m an n. 


Praktitscheskij Wratsch. 1903. Nr. 11—25, incl. 

J. F. Kaplan: «Zur Frage über den Einfluss intercurrenter 
Erkrankungen auf die Geisteskrankheiten und diejenigen 
des Nervensystems». (Nr. 11—16). 

Eine genaue Analyse einiger hierzu gehörenden Fälle ei¬ 
gener Beobachtung, sowie die Durchsicht der einschlägigen 
Literatur gestatten Verf. die Behauptung anfzustellen, dass 
wohl in den seltensten Fällen eine hinzutretende intercurrente 
Erkrankung von ernsterer Bedeutung für den Verlauf einer 
bestehenden Krankheit werden könnte, im Allgemeinen ist der 
Einfluss kaum der Rede werth und von rein symptomatischer 
Bedeutung. 

W. A. Dagilaisky: «Zur Casuistik des Frühjahrskatarrhs 
in Russland». (Nr. 11). 

Der Frühjahrskatarrh wird in Russland nur äusserst selten 
angetroffen und publicirt einen derartigen Fall aus seiner 
Praxis D.; es handelt sich um die Form mit starker Bethei¬ 
ligung der Conjunctiva bulbi. 

G. J. Turner: «Der augenblickliche Stand der Orthopädie 
in der Behandlung der schweren Folgen einer spinalen 
Kinderlähmung». (12 u. 13). 

Die beigefügten Illustrationen demonstriren den kolossalen 
Effect der operativen Behandlung, welche in derartigen Fäl¬ 
len, wo es sich um Contracturen und Lähmungen handelt, in 
Transplantationen der Sehnen und Muskeln zu bestehet! hat 
In jedem einzelnen Falle ist strengstes Individualismen eine 
erste Bedingung. 

W. J. G o h 8: «Zur Casuistik der Meningitis pestica». 
(Nr. 12). 

Eine Entzündung der Hirnhäute auf dem Boden einer 
Pesterkranknng ist bisher nur 4 mal beobachtet und beschrie¬ 
ben worden, wobei diese Meningitis als Complication der 
Pest zur Beobachtung gekommen. In zweien dieser traten die 
klinischen Symptome der Meningitis in einem relativ späten 
Stadium zu Tage, waren dabei schwach ausgeprägt, und im 
dritten Falle war die Meningitis ein zufälliger Sectionsbefund. 

In der Beobachtung G.’s handelte es sich um einen 30 Jahre 
alten Mann, der acut unter Fieber und Kopfschmerzen er¬ 
krankte, bald die Erscheinungen einer Meningitis bot und am 
11. Erkrankungstago starb. Die gewönhnlichen Symptome der 
Pest fehlten, um so überraschender war das Resultat der 
bacteriologischen Untersuchung der Cerebrospinalflüssigkeit, 
in welcher der Pestbacillus constatirt wurde. Bei der Section 
fand man eine ganz enorme Schwellung der Mesenteriai- 
drüsen. 
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Der Pall lehrt, wie vorsichtig; man sich jeder acut fieber¬ 
haften Erkrankung gegenüber verhalten soll, wenn in der 
betreffenden Gegend Bubonen pestfälle vorgekommen sind. 

W. F. Weliamowitsch: «Die Conjunctivitis follicnlaris 
and ihr Verhalten zam Trachom». (Nr. 13). 

In Betreff dieser beiden Erkrankungen sich zum Dualismus 
haltend, bespricht W. die Differentialdiagnose zwischen den 
beiden Krankheitsbildern. 

N. E. Kuschew: «Ein Fall von Mediastinaltumor». (Nr. 14 
u. 15). 

Dank den deutlich ausgeprägten Compressionserscheinun- 
gen im Brustraum und dem objectlven Untersuchungsbefund, 
konnte K. beim 60-jährigen Manne schon bei Lebzeiten die 
Diagnose auf Mediastinaltumor stellen. Der Verlauf war ein 
recht rapider: bereits 7 Monate nach dem Auftreten der ersten 
Krankheitssyipptome, die sich in hartnäckigem Husten und 
Athemnoth dokumentirten, trat der Exitus ein. Schon unge¬ 
fähr 2 Monate nach Beginn des Leidens kam es zu Oedera 
des Gesichtes und der oberen Körperhälfte. Bei der Section 
fand sich im vorderen Mediastinum, gleichfalls in das hintere 
hineinragend, ein 10 ctm. langer und 9 ctm. breiter Tumor, 
welcher sich mikroskopisch als Carcinom mit reichlicher Ent¬ 
wicklung von Bindegewebe herausstellte. Die AxillardrUsen 
waren afficirt, Metastasen jedoch in keinem der inneren Or¬ 
gane vorhanden. 

Th. 0. Sarzin: «Zur Frage über die Entzündung der Pro¬ 
stata». (Nr. 14 u. 15). 

Wenn auch in einigen Fällen eine mechanische Ursache für 
eine Prostatitis nicht in Abrede gestellt werden kann, indem 
OnanismuB und häufiger Coitus interruptus zu Stauungen in 
derselben führen kann, so muss doch aetlologisch in den 
allermeisten Fällen eine gonorrhoische Infection als die Ur- 
heberin der Prostatitis anerkaunt werden. Da nun gewöhnlich 
derartige Entzündung ziemlich symptomlos verläuft, müsste 
ein jeder Fall von chronischer Urethritis auf den Zustand sei¬ 
ner Prostata untersucht werden. Die bisher üblichen Behand¬ 
lungsmethoden, wie Massage, Bougiren führen in einer gros¬ 
sen Beihe der Fälle nicht zur Heilung nnd nach der Meinung 
S.’s müssten rationellere Methoden erfunden werden, wie etwa 
directe parenchymatöse Jnieetionen von Medicamenten in die 
Prostata. 

A. N. Filippow: «Ueber die atonische Magenerweiterung 

der Kinder». (16 u. 17). 

Zu einem recht verbreiteten Uebel müssen die im Kindes¬ 
alter vorkommenden Gastrektasien gerechnet werden, und 
deshalb ist es nur höchst wfinschenswerth, dass sowohl sei¬ 
tens der Aerzte mehr Aufmerksamkeit dieser Erkrankung zu¬ 
gewandt werden müsste, damit letztere wiederum die Eltern 
ihrer Pfleglinge energisch davon abhalten die Kinder zn 
überfüttern. 

In aetiologischer Beziehung ist beim Zustandekommen ato- 
niseber Magenerweiterung in gaoz hervorragendem Masse 
solch’ eine Ueberfütterung verantwortlich zu machen, indem 
die Kinder entweder zu grosse Quantitäten allzu nahrhaften 
resp. schwerverdaulicher Nahrung erhalten, oder die Mahlzei¬ 
ten zu häufig verabfolgt werden. Verf. bespricht nun näher 
die Diagnose, die Symptome der Magenerweiterungen, welche 
den ganzen Organismus allmählich in Mitleidenschaft ziehen; 
erörtert die Therapie und die Prognose genannter Erkran¬ 
kung. In zu vorgeschrittenen Graden ist eine restitutio ad 
integrum bisweilen selbst bei consequenter und andauernder 
Behandlung schwer zu erreichen. 

B. N. Tscherno-Schwarz und 0. J. ßronstein: 
«Zur Frage über die Cytodiagnostik nnd ihre practiscbe 
Bedeutung». (Nr. 15 u. 16). 

In den letzten Jahren ist der Cytodiagnostik, d. i. der Me¬ 
thode aus den in verschiedenen Punktionsflüssigkeiten der 
Körperhöhlen gefundenen Formeleraenten aetiologische Schlüsse 
auf den Charakter der hervorrofenden Erkrankung zu ma¬ 
chen, namentlich seitens französiseker Autoren grosse Bedeu¬ 
tung beigemessen worden. Sogar haben einige Untersucher, 
uiit Vidal au der Spitze Lehrsätze aufgestellt, welche als 
diagnostische Richtschnur dienen sollten. Die Vidal’schen 
Formeln, welche folgendermassen lauten, dass 1) ein Vorherr¬ 
schen von Lymphocyten für den tuberkulösen Charakter des 
Exsudats zu sprechen habe: 2) die Ueberzahl der polynucle- 
ären Zellen spräche für einen infectiösen Ursprung, eine Coc- 
cenerkranknng, aber nicht Tuberkulose, und endlich 3) bei 
Transsudaten, Ergiessen mechanischen Ursprungs werde ein 
Vorherrschen der Endotbelzellen, beobachtet, diese Formeln 
haben durch weitere Forschungen anderer Autoren viele Ein¬ 
schränkungen erlitten- 


Beide Verf. haben nun gemeinsam den Werth der Cyto¬ 
diagnostik an einer Beihe von entsprechenden Kranken zu 
prüfen versucht nnd kommen ihrerseits zum Schlosse, dass 
in practischer Hinsicht, in der Beihe anderer kliuischer Un¬ 
tersuchungen die Cytodiagnostik wohl nur ein recht beschei¬ 
denes Plätzchen einzonehmen verdient. 

In den 8 Fällen von Pleuraergüssen, die von den Verff. un¬ 
tersucht worden sind, hat sich die Unfehlbarkeit der Vidal’¬ 
schen Formeln absolut nicht bewährt, so hat ein Pleuraer¬ 
guss bei einem Myocarditiker durchaus keine Endothel zellen 
entdecken lassen, während hier doch mechanische Gründe das 
Transsudat bedingten. In letzterem fanden sich vorwiegend 
Lymphocyten und doch gelang es bei der Section keine Spur 
von Tuberkulose zu entdecken. Interessant sind auch die Un¬ 
tersuch ungsergebnisse bei einem Scharlachkranken, bei wel¬ 
chem sich ein seröses Streptokokkenexsudat in der Pleura 
ausgebildet hatte. Die am sechsten Tage nach Beginn der 
Pleuritis punktirte Flüssigkeit enthielt in der vorwiegenden 
Mehrzahl Lymphocyten, daneben zahlreich Endothelien und 
auch polynucleäre Leucocyten; die am 12. und 15. Tage 
punktirten Flüssigkeiten enthielten noch zahlreich Endothe¬ 
lien, aber schon in Ueberzahl der polynucleären Zellen. 

Auch die Con troll Prüfungen der Verff. in Betreff der Cyto¬ 
diagnostik der Cerebrospinalflüssigkeiten bei tuberculöser Me¬ 
ningitis, epidemischer Cerebrospinalmeningitis und sogenann¬ 
ten meningealen Symptomocoinplexen gestatteten ihneu die 
Vidal’schen Thesen für durchaus zweifelhaft zu erklären: in 
manchen Fällen, so bei tuberkulöser Meningitis trafen die 
Behauptungen Vidal’s zum Theil ein, in anderen Fällen aber 
war kein einstimmiges Resultat zu erhalten. 

J. K. S p i 8 h a r n y : «Zur Casuistik der Angiome des Ge¬ 
sichts». (Nr. 17). 

Der vom Verf beobachtete und operirte Fall von Angioma 
des Gesichts einen 23-jährigen Landmann betreffend, bietet 
in sofern grosseres Interesse, dass nämlich die Geschwulst, 
welche ein cavernöses Angiom repraesentirte, von recht be 
deutender Grösse war, beinahe die ganze rechte Gesichtshälfte 
einnahm nnd eine Combination von Angiom der Welchtheile 
und der unterliegenden Knochenpartieen darstellte. Das letz¬ 
tere bot einige operative Schwierigkeiten dar, indem, um die 
Knochenblutung zu stillen auch ein Theil des Os zygomati- 
cura und der Maxilla superior entfernt werden mussten. Da 
durch dieses das Antrum Highmori freigelegt wurde, kam es 
in letzterem zum Empyem und durch solches «u einer Ver¬ 
zögerung der Heilung. Erst nach der Eröffnung des High- 
morhöhlenempyems nach dem Munde zu verheilte die Gesichts- 
wnnde Der kosmetische Erfolg blieb trotz der Complication 
ein vorzüglicher, wie die beigegebene Abbildung es zu bezeu¬ 
gen im Stande ist. 

A- W. Kauiorowitsch: «Ueber die sog. Phlegmone lig- 
nenx du cou». (Nr. 17). 

Der diesbezügliche Beobachtungsfall aus K.’s Praxis betraf 
eine 40-jährige Frau und zeichnete sich durch einen lang¬ 
dauernden — sechs monatlichen — Verlauf aus; es trat Hei¬ 
lung ein, nachdem die brettharte Infiltration des Halses an 
mehrereu Stellen zur Abscedirung gekommen war. 

B. N. W o i n o w: «Die Diphtherie und die Diphtheriebacilleu 
bei Scharlach». (18—21). 

Die ungeheuer fleissigen, umfangreichen klinisch-bacteriolo- 
gischen Studien W.’s erlaubten ihm folgende Schlüsse zu 
ziehen: 1) Der Scharlach im Stadium eruptionis bei bestehen¬ 
der Angina hemmt die Entwicklung der Löffler’schen Diph¬ 
theriebacillen. 2) Bei frischen Scharlachfällen konnte er in 
etwa 2,7 pCt. Diphtheriebacillen anffinden. 3) Die Thatsache 
der Combination von Diphtherie nnd Scharlach kann nur auf 
Grund sowohl der klinischen als auch bacteriologischen Un¬ 
tersuchungsbefunde angenommen werden. 4) Ein gleichzeitiger 
Verlauf beider Erkrankungen vom ersten Tage des Krank¬ 
seins an muss als Ausnahme, die in etwa 1 pCt. der Fälle 
eintritt, betrachtet werden. 5) Die Schwere der gegebenen Er¬ 
krankung spricht durchaus nicht für das gleichzeitige Be¬ 
stehen beider Processe. 6) Per Scharlach praedisponirt durch¬ 
aus nicht zn einer Diphtherie. 7) Das Pflegepersonal ist wohl 
häufig der Urheber einer eingeschleppten Diphtherie in der 
Scharlachbaracke. 8) An Diphtherie erkrankte Scharlachpa¬ 
tienten, sowie auch solche, bei denen im Bachen sich die Bpe- 
cifischen Bacillen auffinden lassen, müssten stets isolirt 
werden. 

A. N. Tetradse: «Ein weiterer Beitrag znr Behandlung 
aenter Darmocclusion mit subcutaner Atropinein Verlei¬ 
hung». (Nr. 18). 

Auch T. gelang es einen verzweifelten Fall von acutem 
Darmverschluss durch Atropin, subcutan bis zur Vergiftung, 
ohne Operation zu heilen. 
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W. G. Groschowoj: «Ein Apparat zur Mentolinhalation». 
(Nr. 18). 

S. 0. Stratlewsky: «Ein Fall von innerer Blutung aus 
einer Geschwulst der vorderen Bauchwand, Perityphlitis 
simnlirend». (Nr. 19). 

Die Beobachtnng St’s stellt so ziemlich ein Unicum dar: 
bei dem 36 jährigen Manne war eine zeitlang vorher eine 
kurze Perityphlitis ähnliche Attaque vorangegangen nnd das 
zweite Mal, als Verf. den Pat. zu Gesicht bekam, waren alle cha- 
racteristischeu Symptome von Appendicitis vorhanden. Bei 
dem fortschreitenden Kräfteverfall erschien ein operativer Ein¬ 
griff geboten und da erfolgte nun die überraschende Ent¬ 
deckung. dass von Exsudat keine Spur, sondern eine Blutung 
ins kleine Becken stattgefundeu hatte aus einem harten 
mannsfaustgrossen Tumor, der sich späterhin mikroscopisch 
als Sarcom documentirte. Der Tumor hatte einen breiten 
Stiel, dessen Torsion eine Stauung und Blutung der auf dem¬ 
selben verlaufenden Blutgefässe zur Folge gehabt hat. Inte¬ 
ressant war die Lokalisation des Tumors, welcher sich im 
subperitonealen Zellgewebe entwickelt hatte nnd nach innen; 
das Bauchfell vor sich wölbend, gewachsen war. 

S. J< Dibailow: «Zur Frage über die Behandlung von 
Erysipel». (Nr. 16). 

Durch seine kurze Mittheilung möchte D. die Oollegen da¬ 
vor warnen, zu enthusiastisch über den erzielten Erfolg mit 
Irgend welchem Mittel bei Rose sich zu änssern. Angeblich 
sollen unzählige Mittel das Erysipel günstig beeinflussen, 
nnd dabei wird meistens vergessen, dass es sich ja bei dieser 
Erkrankung um eine allgemeine Tnfection des Organismus 
handelt mit einer hauptsächlichen Dokumentirung der Krank¬ 
heit an der äusseren Haut. Aus dem Grunde hat auch nach 
D.’s Ansicht die ganze Therapie in einer Allgeraeinbehandlung 
zu bestehen, welche darauf hinaus geht, den Organismus 
widerstandsfähiger im Kampfe mit der Infection zu machen. 
Zunächst mit einem Laxans, alsdann mit schwachen Analep- 
ticis, eventuell Natr. salicylicum, Bädern und lokal einer 
schwachen Camphersalbe hat D. seine sämratlichen 30 Erysi¬ 
pelfälle ansheilen sehen. 

W. N. Nikitin: «Deber den Einfluss der Vergrösserungen 
der einzelnen Theile des lymphatischen Schlundringas im 
Allgemeinen und der adenoiden Vegetationen der Nasen- 
rachenhönle im Speciellen auf den Allgemeinzustand des 
Organismus». (Nr. 20 n. 21). 

N. berührt in seiner Mittheilung ein Gebiet, welches in den 
letzten Jahren bereits eine allgemeine Würdigung erfahren, 
dass nämlich eine Schwellung des Nasenrachenraums und der 
Drüsenapparate des Schlundes durch die hervorgerufene Ath- 
mungsstörungen zu verschiedenen üblen Consequenzen in dem 
Befinden des betreffenden Individuums nnd seiner weiteren 
körperlichen und psychischen Entwicklung zu führen im 
Stande ist; handelt es sich doch meistens um jugendliche, im 
Wachsthum befindliche Personen, die derartige Hyperplasien 
und Hypertrophien antzuweisen haben. 

J. M. Frenkel: «Ein Fall von zweifacher Invagination dos 
Dickdarms und den Prolaps desselben per anus».(Nr. 20). 

Im Anschluss an eine zwei wöchentliche Colitis bei dem 
14-monatlichen Kinde, welche nicht nur ohne Behandlung ge¬ 
blieben war, sondern trotz derer die unintelligente Mutter 
das Kind mit diversen schwerverdanlichen Speisen weiter füt¬ 
terte, kam es zu einem ungeheueren Prolapsus ani; das aus 
aus dem Anus herausgetretene Darmstück war 15 ctin. lang. 
Dessen ungeachtet gelang die Reposition nicht allzuschwer. 
Verf. bespricht näher Aetiologie und Therapie dieses im Kindes¬ 
alter häufig vorzutreffenden Leidens. 

B. K,. Finkelstein: «Zur Casuistik der Stich- und Schnitt¬ 
wunden des Magens und der Gedärme». (Nr. 21). 

Im Anschluss an zwei Fälle von penetrirenden Bauchwun¬ 
den mit Verletzungen der Eingeweide beweist F. nochmals, 
was er auch in einer grösseren Arbeit im vergangenen Jahre 
bereits als eine Bedingung aufgestellt hat. (vgl. die Revue der 
russ. Zeitschr. Jahrgang 1902), dass in jedem einzelnen Falle, 
wenn man einen derartigen Pat. zu Gesichte bekommen bat, 
mau an eine möglichst bald auszufnhrende Laparotomie zn 
denken habe, um sich Gewissheit zn verschaffen, ob die inne¬ 
ren Theile auch mit verletzt worden sind oder nicht. 

J. B. Onufrowitsch: Zur Frage über die Methoden, die 
Folgen einer zufälligen während der Operation zu Stande 
gekommene Verletzung der Ureteren zu beseitigen». 
(Nr. 22—25). 

, Ein Fall vou Ureterenverletzung — eine der schwersten 
Complicationen bei der Entfernung von Tumoren der Adnexa 


der weiblichen Sexaalorgaoe —, welcher in der Nachbehand¬ 
lung mit all’ ihren grossen Önbeqnemlichkeiten vom Verf. 
ansgekostet wurde, hat ihn bewogen sich mit der Frage ei¬ 
ner eventuellen Beseitigung dieser üomplication zu beschäfti¬ 
gen und das Ergebniss derartiger Forschungen lässt sich nun 
in Folgendem ansdrücken, dass das Vernähen der durchschnit¬ 
tenen üreterenenden als idealste Methode betrachtet werden 
muss, und stets zunächst versucht werden müsste. Selbst, 
wenn bei der Operation ein mehr oder weniger grosses Stück 
Urether resecirt worden ist, so gelingt es häufig, dank einer 
gewissen Dehnbarkeit dieser Gewebe, die üreterenenden wie¬ 
der zu vereinigen. Alsdann, wenn die genannte Methode nicht 
in Anwendung gebracht werden kann, muss es versucht 
werden das centrale Ende das durchschnittenen Ureters in 
die Harnblase zn vernähen. 

J. W. Lifschitz: «Zur Lehre über die Aetiologie der 
Aneurysmen». (Nr. 22). 

Da bei dem 32-jährigen, atletisch gebauten Pat. absolut ir¬ 
gend welche von den gewöhnlichen aetiologischen Momenten 
für das Zustandekommen des vorhandenen Aneurysmas fohl¬ 
ten, glaubt L. dasselbe in Beziehung bringen zu dürfen mit 
der Beschäftignngsweise des Pat. Derselbe war nämlich 
Schmied und meint Verf., dass die berufliche schwere Arbeit 
desselben, der immer von neuem durch dieselbe bedingte er¬ 
höhte Blutdruck, hier eine Dehnung des Aortenrohres hervor- 
gebracht hat. 

N. S. Poljansky: «Das Naphtalin bei der Behandlung der 
Endometritis puerperalis». (Nr. 22). 

Die von Dr. Kirsner vor 3 Jahren empfohlene Behandlungs¬ 
methode von puerperaler Endometritis mittels Einführung von 
Jodofuriütampon8 in die Uterushöhle, nachdem sie mit reiustem 
Naphtalin bestreut, hat sich auch Verf. bewährt und kann sei¬ 
nerseits nnr dringend in derartigen Fällen die Anwendung 
des Naphtalins empfehlen. Nach der Entfernung des Tampons, 
der im Utemscavnm 24 Stunden zu verbleiben hat, nimmt 
die Secretion rapide ab und verschwindet gänzlich der foetide 
Geruch der Lochien. 

A. S. M a n n i 1 o w: «Ein Fall von primärem Krebs des Pan¬ 
kreaskopfes und cystöser Degeneration des übrigen Theils 
der Bauchspeicheldrüse». (Nr. 22). 

Bei der hochgradig heruntergekommenen, icterischen Patien¬ 
tin, die 50 Jahre alt war. wurde bereits bei Lebzeiten auf 
Grund der klinischen Symptome und des Untersuchungsbe¬ 
fundes die Diagnose auf Lebercirrhose und Pankreaecarcinom 
gestellt. Die Section bestätigte auch solches; nur wurde 
gleichzeitig eine vollständige Zerstörung des Pankreas kon- 
statirt, so dass absolut kein normales Gewebe zurückgeblie¬ 
ben war. Der Pankreaskopf war primär carcinomatös, der 
übrige Theil cystös degenerirt. Die Leber war ungeachtet 
der hochgradigen cirrhotischen Veränderungen stark vergrös- 
sert durch eine allgemeine Dilatation der Gallenwege. Be¬ 
merkenswerth war es. dass trotz der vollständigen Zerstö¬ 
rung der Bauchspeicheldrüse keine Glykosurie im gegebenen 
Falle beobachtet wurde. Dass solches gar nicht so selten vor¬ 
zukommen pflegt, hat an einer Reihe derartiger Kranken Verf. 
bereits beobachten können, und ist darauf genauer von ihm 
in seiner Dissertation (St. Petersburg 1902) eingegangen 
worden. Die hochgradige Erkrankung der Leber, die kein 
Glykogen zu liefern im Stande ist, wird wohl als Grund ei¬ 
ner Abwesenheit der Glykosurie herangezogen werden 
müssen. 

N. Dombrowsky: «Zur Casuistik des angeborenen üte- 
rusdefects nnd der Atresia vaginae». (Nr. 23). 

In dem gegebenen Falle war das absolute Fehlen des Ute¬ 
rus zn konstatiren nnd die Scheide war bald nach ihrem Eingang 
fest verwachsen. Interessant ist es, dass dieser Fall ein ver¬ 
heiratetes, 21-jähriges Bauernweib betraf, die über ihren Zu¬ 
stand bis zur ärztlichen Untersuchung in Unkenntnis sich 
befand, weil der Coitus durch einen vorhandenen kurzen 
Hohlsack an der Stelle der Scheide möglich wurde. Das Feh¬ 
len jeglicher Menses und der Wunsch Kinder zu erhalten 
führte sie zum Arzte- 

N. Baranow: «Ein Fall von totaler Uterusruptur intra 
partum». (Nr. 24). 

Bei der 39 jährigen VIII-para, welche in den denkbar 
schlechtesten Verhältnissen auf dem Lande sich befand, kam 
es zu eiuer Uterusrnptnr in grossem Maasstabe. Die Möglich¬ 
keit irgendwie operativ vorzugehen, geschweige denn zu la- 
parotorairen, bewog Verf. das im Bancbtanm in Kopflage sich 
befindliche Kind zu wenden und dnrch den Uterusriss zn 
extrahiren. Da# Kind wurde todt znr Welt gefördert, die Mat¬ 
ter, nachdem gründliche Scheidenirrigaiionen vorgenommen 
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bbd die Uterusniptur tatopohirt War, aich Überlassen. Das 
Pnerperinm verlief trotz dem schweren Traoma vorzüglich 
nud genas vollkommen Pat. nach relativ kurzer Zeit. 


ß. A. Kutschersky: «ZurKasuistik der septischen Kehl¬ 
kopferkrankungen. Primäres Erysipel des Larynx». 
(Nr. 25). 

Den von ihm beobachteten Fall, in welchem es sich um 
eine starke Schwellung, Röthnng, Schmerzhaftigkeit des Kehl¬ 
kopfs handelte, bei vorhandenem Fieber und cyklischem Ab¬ 
klingen des Processes innerhalb 5 Tagen, möchte Verf. ein 
primäres Erysipel des Kehlkopfs halten, welches wiederum 
mit der Phlegmone des Larynx, die primären Laryngitis et 
Pharyngitis phlegmonosa Senator’s und der Angina Ludovici 
eine gemeinsame Ornppe der septischen Erkrankungen des 
Kehlkopfs ausmacbt Bei dem Kehlkopferysipel wirkt die 
Ordination von Eis innerlich und äusserlich geradezu spe- 
cifisch. 

N. A. Rawitsch: «Ueber die therapeutische Anwendung 
von Antietreptokokkenserum bei Erysipelas und Puerpe¬ 
ralfiebere. (Nr. 25). 

Je 2 Fälle der genannten Krankheitsprocesse, mit Anti- 
streptokokkenserum behandelt, bewegen R. dieses Mittel znr 
weiteren Erprobung warm zn empfehlen. 

Hecker. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei. 
Nr. 4—6 Fortsetzung (Festschrift) 1903 


M i c h n o w : «Ans dem Grenzgebiet der Gynaecologie und 
Geburtshilfe». (Nr. 4). (Antrittsvorlesung). 

Erkrankungen des Darmes, spec. des Appendix, ileus etc. 
können zu grossen diagnostischen Schwierigkeiten Anlass 
geben und häufig mit Affectionen des Genitaltractus verge¬ 
sellschaftet sein. Erkrankungen des Herzens, Klappenfehler, 
wie myocarditische Veränderungen geben nicht selten zn 
Complicationen Anlass, erstere während nnd nach der Ge¬ 
burt, letztere lanfen nicht selten mit Fibromyomen einher. 
Ebenso bestehen gewisse Wechselbeziehungen zwischen den 
oberen Luftwegen (Nase, Kehlkopf), nnd allerhaud nervösen 
Symptomen. 

Achscharamow: «Zur Diagnose und Therapie der post- 
pueralen Erkrankungen». (Nr. 4). 

A. führt 16 Krankengeschichten aus dem Petersburger Ge¬ 
bärinstitut an. A. hat sich zur Regel gemacht, bei jeder 
fibeirnden Wöchnerin mit Verdacht auf puerperale Processe 
Vagina Portio und Muttermund mit dem Speculnm frei zu 
legen und genau, zn inspieiren. Gangraenöse Beläge kommen 
häufiger vor, als man annimmt und müssen local behandelt 
werden durch Aetzungen mit Jod oder 3 pCt- Catharollösung. 
Sitzt der Process tiefer in der Gebärmutterhöhle, so werden 
Lysollösungen (7*°/o) in einer Menge von 2—3 Litber oder 
40 pCt. Alkohol 300—400 Gramm zu Ausspülungen gebraucht, 
ln einigen Fällen wurde mit der liraunschen Spritze Jod aa mit 
Alkohol (2—3 Spritzen, die 9—3 Gramm enthalten) in die 
Uterushöhle gespritzt. 

L. K r i w s k y: «Ueber die Tarnier’sche Zange». (Nr. 4). 

Verf. berichtet oben 29 Fälle: in 6 Fällen wurde bei nor¬ 
malem, in 23 Fällen bei verengtem Becken die Tarnier’sche 
Zange angelegt. In 12 Fällen wurde der Kopf im queren 
Durchmesser gefasst, von den Müttern genasen 27, davon 
machten 19 einige Complicationen durch, 2 starben. Von den 
Kindern blieben am Leben 18; in 14 Fällen waren Verletzun¬ 
gen, Eindrücke vom Promontorium, Haematoma etc. am Kopf 
beobachtet, das Durchschnittsgewicht der Kinder betrug 3653. 

B. Grüning: «Ueber vorzeitige Lösung der Placenta bei 
normalem Sitz derselben». (Nr. 4). 

6 Beobachtungen aus dem Petersburger Gebärinstitut, in 
zwei Fällen hatte sich die Plaoente gelöst vor Beginn der 


Geburt, zweimal einige Stunden nach dem Beginn, 1 mal : 
gleichzeitig mit dem Einsetzen der Wehen. Fast in allen 
Fällen fand man meist nur schwächliche Mehrgebärende mit 
schlaffen Hautdecken. Während der inneren Blutung nimmt 
der Uterns eine mehr kuglige Gestalt von elastischer Con- 
siatenz an, die Kindstheile tühlt man nur undeutlich, die 
Wehen sind schwach. 


A. G r e k o w: «Ueber die Dilatation des Muttermundes ver¬ 
mittelst des Bossi’schen Instrumentes». (Nr. 4). 

Verf. theilt 6 Krankengeschichten mit: in 5 Fällen gab 
Eclampsie in 1 Fall Krampfweheu mit verzögerten Geburts- 
verlanf Anlass, ln einem Fall trat der Tod ein, die übrigen 
genasen. Meist wurde daz Instrument bei mehr weniger ver¬ 
strichener Vaginalportion, angelegt; kleinere Einrisse wurden 
beobachtet aber keine Blutung. Verf. warnt sehr vor dem 
Gebrauch des Instrumentes bei vollkommener Vaginalportion. 
Mehrfach ist nach anfänglicher Dehnung mit dem Bossi die¬ 
ser entfernt und zur weiteren Erweiterung der Metreuryn¬ 
ter gebraucht worden. Die Krankengeschichten sind ange¬ 
führt. 

A. Karnitzky: Uterus bicornis duplex et vagina septa». 
(Nr. 4). 

Bei einer 6 Monate Schwängern bemerkte man ein Septum 
iu der Vagina in schräger Richtung, Blutung nach eiuem 
Coitus. Als sich im 7. Monat Wehen einstellten, wurde das 
Septum zwischen einigen Ligaturen durchschnitten, Geburt 
ohne Blntung. In einem zweiten Fall handelte es sich um 
ähnliche Fälle: Pat. war gravid, und menstrnirte aus dem 
andern Uterus regelmässig, so dass die Diagnose Schwierig¬ 
keiten machte. Der Geburtsverlauf wurde nicht beobachtet. 
Es ist durchaus rathsam das Septum zu durchtrennen nach 
vorheriger Unterbindung, da beim Passiren des Kopfes grös¬ 
sere Zerreissungen Vorkommen können, die zu Blutungen 
Veranlassung geben. 


P. M e r k u 1 j e w: «Zwei Fälle von circnlärer Ablösung derl 
Vaginalportion während der Geburt». (Nr. 4). 

I para, 2. Schädellage, langsamer Verlauf,. Ränder des 
Muttermundes dick, oedemaiös, nach ungefähr 42-siündiger 
Geburtsdauer zeigte sich eine geringe Blutung nnd bei der 
Untersuchung eine circuläre Ablösung der Muttermunds- ■ 
ränder. ZaDgenapplication ohne erhebliche Blutung. Im 
Wochenbett Fieber nnd Abstossung necrotischer Stücke. 

II. para. Geburtsdauer 41 Stunden, Krampfwehen, leicht 
verengter Becken. Ansstossung der Muttermuudslippen in 
Form eines Ringes, dessen Oeffnung 6 Ctm. betrug. Zange. 
Genesung. Bei der microskopischen Untersuchung der abge- 
st 08 senen Stücke fiel auf, dass partienweise Necrose be¬ 
stand, dann reichliche Entwickelung von Capillaren nnd 
Venen, haemorrhagische Infiltration, oedematös durchtränktes 
Gewebe nnd ungenügende Entwickelung des elastischen and 
Muskelgewebes. In wie weit dieses ein disponirendes Moment 
für die Ausstossang abglebt, lässt sich nicht entscheiden.. 


S. Hornstein: «Ueber die Behandlung von puerparalen 
Colpitiden mit Calciumsuperoxyd». (Nr. 4). 

Aehnlich wie Wasserstoffsuperoxyd, so wirkt Calciumsuper¬ 
oxyd -bacterlcid, indem sich unter gewissen Bedingungen 
Sauerstoff in statu nascendi bildet. Experimentell konnte! 
nachgewiesen werden, dass dieses Präparat beschränkend und' 
hemmend einwirkt auf die Entwickelung von Staphylococcns 
aureus, Bacterinm coli, Cholerabacillen, Typhasbacillen etc. 
resp. diese in der Cultur abiödtet. H. hat Calcinmsuperoxyd 
(Gorit) in Form von Emulsionen 10 pCt. —20 pCt. anf die 
inficirten Stelle applicirt, später mit Talk (Gorit 1,0 u. Talk 
5,0) auf die geschwürigen Processe aafgepudert. Einige 
Krankengeschichten werden angeführt. 


W. Wladimirow: «Ueber das Schicksal der subserösen 
Myome». (Nr. 4). 

Eine 44-jährige Nullipara hatte einen kindskopfgrossen 
Tumor, beweglich bis zu einer gewissen Grenz#, über Nabel-, 
höhe. Bei der Operation erwies es sich, dass der Tamor breit 
mit dem Netz verwachsen war und das dieses eigentlich den 
breiten Stiel bildete. Der eigentliche Stiel War kaum blei-< 
federdick. Der Tumor war Verwachsungen mit dem Netz 
eingegangeu, durch Zug war der Stiel derart verdünnt und 
die Ernährung des Tumors, der das gewöhnliche Bild eines:. 


Digitized by LjOOQie 



Fibromyoms unter dem Microskop bot, ging dnrch die ^ er “ 
wachsungen von Statten. 


M. Baron: «Ueber perniciöee Anämie während der Schwan¬ 
gerschaft». (Nr. 4). 

Es handelte eich um eine 32-jährige VII Gebärende. In 
der zweiten Hälfte der Schwangerschaft bildete sich eine im¬ 
mer fortschreitende Anämie mit Durchfällen, Blatangen unter 
der Haut und wachsbleichem Aussehen. Die microskopische 
Untersuchung bestätigte die Diagnose essentielle Anämie. 
Geburt eines 8-monatlicben Ktndes ohne Blutverlust, im 
Wochenbett Fieber, aufgetriebener Leib, Tod am 5. Tage. 


W. Schultz: «Ueber Aetiologie und Pathogenese der Dys¬ 
menorrhoe». (Nr. 5 und 6). 

Die Dysmenorrhoe bei jungen Mädchen und Nulliparen hat 
ihren Grund oft in einer ungenügenden Entwickelung des 
Mesometriums, einer ungenügenden Entfaltung des bindege¬ 
webigen Stratums in den äusseren Schichten der Gebärmut¬ 
terwand. Der praemenstruelle Schmerz ist in Analogie an¬ 
derer parenchymatöser Organe der durch Blutüberfüllung 
verursachten vermehrten Spannung der Gewebe zuzuschroi- 
ben. Die Hebung des Leidens nach der ersten Geburt ist da¬ 
durch zu erklären, dass die Gebärrantterwand voluminöser 
wird. Therapeutisch ist jeder Fall individuell zu behandeln, 
— in gegebenen Fällen die Hysterolysis. Schnitt durch 
die Kapsel von aussen nach innen anzuwenden. 


L. Kriwsky: «Ueber die Beziehung der Schilddrüse zur 
Eclampsie». (Nr. 6). 

Enthält ausser einer Zusammenfassung der ausländischen 
Literatur nichts Neues. 


M. Nenadowitsch: «Die Application der Zange „auf 
Bestellung“». (Nr. 6). 

Verf. wirft an der Hand eines selbst erlebten Falles die 
Frage auf, ob man dem Drängen der Gebärenden nachgeben 
soll, wenn diese dringend die Beendigung der Geburt ver¬ 
langt auf operativem Wege. Parturiens war Kusserst an:fge- 
regt, zeigte sogar psychopathische Veränderungen und N. 
applicirte die Zange «bei eröflnetem Muttermund, aber noch 
nicht verstrichener Cervix». Bedeutender Blutverlust, doppel¬ 
ter Einriss der Vaginalportion und completer Dammriss. 
Später Genesung. 


Th Burdsiuskl: «Ueber Anomalieeu des Amuions». 

'(Nr. 6). 

Auf dem Amnion sah man eine Menge kleiner Bläschen 
und Knötchen. Microskopisch betrachtet zeigte sich, dass das 
Amnionepithel sehr verändert aussah, es bestand aus 2—3 un¬ 
regelmässig angelegten Schichten, in der unteren Schicht sah 
man Proliferation und ein Zusammenballen der Zellen, in 
diesen bildeten sich Vacuolen und Körnchen. In späterem 
Stadium bilden sich aus den Zellen formlose Schollen, die ein 
verhorntes Aussehen anuehmen- Schliesslich bilden diese zu 
Schollen zusammeugeballten in ihrer Structur nicht mehr zu 
erkennenden Zellen ein derartiges mit blossem Auge Sicht¬ 
bares Knötchen. 


Th. Burdsinski: «Thoracopagus». (Nr 6). 
Abbildung und Beschreibung. 


F. von Z u r - M ü h 1 e n: «Ein Fall von Metritis dissecans». 
(Nr. 6). 

34-jährige I para, plattes Becken langdauernde Geburt, ri¬ 
gider Muttermund, vorzeitiger Blasensprung, langsame Er¬ 
weiterung, Fieber, Perforation des abgestorbenen Kindes, 
heftige atonische Blutung, daher manuelle Placentarlösung. 
Fieberhaftes Wochenbett mit stinkender bräunlicher Aus¬ 
scheidung. Das Fieber dauerte 10 Tage, fiel dann ab, die 
Gebärmutter blieb gross, die Ausscheidung reichlich und 


eitrig. Am 17. Tage wurde ein 10 ctra. langes 5 cttn. breites 
dreieckiges Stück necrotischen Gewebes vom untersuchenden 
Finger extrahirt ans der Uterushöble- Darauf rasche Con- 
traction der Gebärmutter Genesung. Microskopisch fanden 
sich Reste von Muskelfasern, Eiterheerde, Demarcationslinie 
undeutlich, keine Thromben. 


L. v. Lin gen: «Zur Casuistik der Geburten nach Vaginae- 
fixatio uteri». (Nr. 6). 

Verf. hat zwei normale Geburten bei Erstgebärenden nach 
Vaginaefixalion beobachtet die beide glücklich verliefen. Bet 
Durchsicht der Literatur hat sich ergeben, dass die voran¬ 
geschickte Vaginaefixatio nicht selten zu schweren Geburts- 
complicatiouen geführt hat mit tödtlichem Ausgang. Daher 
warnt Verf. vor der Ausführung dieser Operation im gebär- 
fähigen Alter. >: 


A. Sacharjewsky: «Ueber die intrauterinen Injectionen 
mit Jod bei den entzündlichen Erkrankungen der weib¬ 
lichen Genitalien». (Nr. 6). 

Ueber den Nutzen und Schaden der intrauterinen In- 
jectionen gehen die Ansichten in Busslaad und Deutsch¬ 
land sehr auseinander, die Einen warnen eindringlich vor der 
Anwendung derselben, die Anderen heben die guten Resul¬ 
tate hervor. S. behandelte 79 Kranke mit Iajectionen, wandte 
aber nebenbei Massage, heisse Douchen, Tampons etc. an. 
Die lnjection (Alumnol 2,5, Spir. vin. 95° ct. Tinct. jod. 25,0) 
wurde ambulatorisch gemacht, nur ausnahmsweise nach vor¬ 
hergegangener Dilatation des Cervicalcanals, danach kurze 
Ruhe. Anfangs injicirte S. nur wenige Tropfen, später ein 
Gramm., nie mehr. Das Alumnol wurde gesteigert aut 10 pCl., 
oder Jod za gleichen Theilen mit Spiritus genommen. Unter 
den 79 Patientinnen waren sicher gonorrhoisch 45. wahr¬ 
scheinlich 5, post partum oder abortum waren 10, bei 18 liess 
sich die Aetiologie nicht feststellen. Bei Allen handelte es 
sich um Erkrankung der Adnexa, Endometritis cbron., Peri- 
parainetritis. Von 45 gonorrhoischen Affectionen worden 
51 pCt. geheilt, 31 pCt. gebessert. Am günstigsten waren die 
Resultate, wo die Affection auf das Endometrium beschränkt 
war, viel weniger bei ein- oder beiderseitigen Adnexerkran¬ 
kungen. Bei Pelveoperitonitis, wo die acuten Erscheinungen 
1 Monat dauerten, wurde mit den Injectionen begonnen, un¬ 
mittelbar nach Aufhören der acuten Erscheinungen, die 
ersten Einspritzungen waren mit Blutuugen verbunden. In 
einigen Fällen trat in Folge der Injectionen Verschlimme¬ 
rungen ein. Exacerbationen und frische Nachschübe. Die An¬ 
zahl der Einspritzungen war verschieden 10—40—83. Einer 
Kranken, die während der Cur eine Verschlimmerung erfah¬ 
ren und Schmerzen nach der Einspritzung hatte, wurde nach 
der 83 lnjection eine andere Behandlungsmethode angeratheu. 
Im Ganzen wurden nach des Verf. Meinung von 79 Kranken 
47 geheilt, 12 gebessert, 5 zeitweilig gebessert, später recidivirt, 
ohne Erfolg 15, also in 25 pCt. war der Erfolg negativ. Verf. 
wendet sich gegen den Vorschlag G r a m a t i k a t i's beieits 
während des acuten (!) Stadiums die Injectionen zu beginnen. 


W. Fedorow: «Ueber den Einfluss der Syphilis auf die 
Schwangerschaft». (Nr. 6). 

Die in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft acquirirte 
Syphilis führt zur Frühgeburt, bei constitutioneller Syphilis 
(Mutter syphilitisch inficirt v o r der Conceptiou) ist diese häu¬ 
fig Ursache für die Frühgeburt: je energischer die Behand¬ 
lung und weiter der Termin der Infection zurückliegt, desto 
besser die Resultate. Das gummöse Stadium ist auf Geburts¬ 
termin und Gesundheitszustand des Kindes von keinem Ein¬ 
fluss. Bei Syphilis paterna muss die Schwangere grosse 
Dosen von Joa bis zur Geburt einnehmen. Eine grosse Rolle 
spielen pathologische Veränderungen der Place nta. 

L i n ge n- 
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RUSSISCHE MEDICINI80HE ZEITSCHRIFTEN. 


Aröhiw psichiatrii, neirologii i ssudebnoj psichopatologii (Archiv 
für Psychiatrie, Neurologie n. gericntl. Psychopathologie). 
Bolnitschnaja gaseta Botkina (Botkin's Hospitalzeitnng). 
Chirurgla (Chirurgie). 

Djetskaja Medizina (Pädiatrische Medicin). 

Ljetopijsa russkoi chirnrgii (Annalen der rassisch. Chirurgie). 
Medizinskoje obosrenje (Medicinische Randschan). 

Medizinskija pribawlenija k morskoran sbornikn (Medicinische 
Beilagen zom Mari ne-Archiv). 

Praktitscheskij Wratsch (Praktischer Arzt). 

Ru8skij Archiw Patologii, klinitscheskoi Mediziny i Bacteriologii 
(Hass. Archiv für Pathologie, klin. Medicin n. Bacteriologie). 


Russkij Scharaal koshnych i weneritscheskich bolesnqj. (ßus-- 
sisches Joarnal der Haat- and venerischen Krankheiten), 

Russkij Wratsch (Russischer Arzt). 

Sharnal akascherstwa i shenskich bolesnej (Journal für Ge 1 
burtshilfe and Frauenkrankheiten). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Westnik kllnitacheskoj i ssudebnoj psichiatrii i neiropatologii 
(Zeitschrift für klinische and gerichtliche Psychiatrie and 
Neuropathologie). 

Westnik ubschtscbestwennoj gigieny, ssadebnoj i praktitsche- 
skoj mediziny (Zeitschrift rar öffentliche Hygiene, gericht¬ 
liche and praktische Medicin). 

Wojenno-medlzinskjj sharnal (Militär-medicinisches Joarnal). 


Djetskaja Medizina. 1903, Nr. 1 u. 2. 

T. P. Krass nobajew: «Ein Fall von Gastroptosis (Gle- 
nard’scher Krankheit) bei einem 11 -jährigen Mädchen». 
(Nr. 1 ). 

Bisher sind Fälle von Gastroptosis bei Kindern verhältniss- 
mässig selten beschrieben und beobachtet worden, was wohl 
daher herrühren mag, dass einer Lage verändern Dg des Ma¬ 
gens im Kindesalter wohl bisher zu wenig Aufmerksamkeit 
gewidmet worden ist. Bei dem 11-jährigen Mädchen K.’s han¬ 
delt es sich nm eine reine Senkung des Magens, eine Gastrop¬ 
tosis and waren alle übrigen Funktionen dieses Organs, wie 
die Secretiou, Resorption and Motilität absolut normal. Wäh¬ 
rend eines längeren Bettanfenthaltes der Put., mit energi¬ 
scher Ernähruug vergesellschaftet, schwanden alle vorher 
bestandenen Erscheinungen, wie Schmerzen, (Jebelkeiten, Er¬ 
brechen, Aufstossen und Sodbrennen, die Pat. nahm in Folge 
dessen an Gewicht zu; der Magen blieb aber in seiner Lage 
unverändert: mit der kleinen Curvatnr 3- 4 querflngerbreit 
unter dem Nabel. Aetiologisch muss man wohl in den Fällen 
von Gastroptose eine angeborene Prädisposition verantwort¬ 
lich machen. 

J. N. Nikolsky: «Ein Fall von Leukämie bei einem Kinde». 
(Nr. 1). 

Der 6 Jahre alte Knabe erkrankte acat an einer Lenkäraie, 
die innerhalb von 3 Monaten tödtlich endete. Die Aetiologie 
des Leidens im gegebenen Falle bleibt unbekannt. Neben ei¬ 
nem characteristischen' ßlntbefunde war die Milz stark ver- 
grössert, bestand eine Hyperplasie der Lymphdrüsen ond 
Schmerzhaftigkeit der Knochen, so dass N. hier eine ge¬ 
mischte Form von Leukämie annehmen za müssen glaubt. 
Eine Section fand nicht statt. 

P. Franzow: «Zwei Fälle von Myxoedein». (Nr. 1). 

Der erste Fall betrifft ein 13-jähriges Mädchen, welches 
sich bis zu 2 Jahren vollkommen normal entwickelt hat, and 
bei dem sich von der Zeit an bis zu dem Moment, wo F. sie 
unter Beobachtung bekam, ein vollständig characteristisches 
Bild von Myxoedem entwickelt hat Der Fall ist jedenfalls zu 
den aquirirteu Formen zu rechnen, und zwar zu derjenigen, 
die von ßrissaud mit infantilisme myxoedematenx benannt 
worden ist. Die Aetiologie bei der genannten Pat. bleibt nicht 
aufgeklärt; vielleicht kann eine nenropatische erbliche Bela¬ 
stung da herangezogen werden. Die Behandlung mit Tbyreoi- 
diu übte einen ungeheuer günstigen Einfluss aus. 

Der zweite Pat., ein Knabe von 14 Jahren, bot das Krank¬ 
heitsbild eines nicht klar ausgeprägten Myxoedems nnd will 
ihn F. als forme fruste du myxoedeme atrophique bezeichnet 
wissen, entstanden auf dem Boden hereditärer Syphilis. Die 
Thyreoidiubehandlung blieb bei diesem Pat. absolut wirkungs¬ 
los, und meint Verf. eventuell von einer specifischen Tbera- 
ie bei ihm eine Besserung seines Zustandes erwarten zu 
önnen. 

D. Tb. Postolowsky: «Ein Fall von Hirnabscess». 
(Nr. 1). 

Die Diagnose schwankte bei dem 10-jährigen, an Gehlrn- 
iymptomen erkrankten Knaben zwischen Cerebroipinaimenin- 


gitis und Hirnabscess, und fand sich bei der Section ein sol¬ 
cher in der rechten Temporalgegend des Gehirns in der Ge¬ 
gend des Gehörorgans; vor 3 Jahren hatte der Knabe an Oti¬ 
tis gelitten, nach dem Ueberstehen welcher er immer über 
Kopfschmerzen zu klagen hatte, sobald er singen wollte. P. 
möchte den Abscess in ätiologischen Zusammenhang mit der 
Otitis bringen. Wegen der Unsicherheit der Diagnostik und 
wegen dem Fehlen deutlich lokalisirter Herdsymptome musste 
von einem bei Lebzeiten vorgenommenen operativen Eingriff 
Abstand genommen werden. 

E. F. Rar: «Ein Fall von Scleroma bei einem 6-jährigen 
Mädchen». (Nr. 1). 

Bei der Pat. war die rechte obere Extremität allein von 
dem Scleromaprocess befallen und handelt es sich nm einen 
Fall von partiellem Scleroma mit Sclerodaktylie, wie sie be¬ 
reits bekannt und mehrmals beschrieben worden sind, von 
den Franzosen als «sclerome en bandes» bezeichnet Werden 
Und von Wernicke als «cicatrisirendes Hantsclerom» benannt 
worden Ist. Aetiologisoh bleibt der gegebene Fall dnnkel. 

Der befallene Arm war hochgradig atrophisch, namentlich 
im Schnlterblatt, am Oberarm, Handgelenk nnd dem Daumen 
und Zeigefinger bot die Haut fleckige Pigmentation, die Sen¬ 
sibilität war absolut erhalten. 

Von ganz besonderem Interesse war während des weiteren 
Verlaufs die Eruption des Masernexanthems auf den durch das 
Sclerom veränderten Hantpartieen. Auch auf letzteren Haut- 
bezirken kam ein Exanthem zum Vorschein, jedoch dasselbe 
war bedeutend kleinfleckiger, seltener und confluirte nicht, 
wie ant den übrigen gesunden Hautpartieen. Auch zu einer 
Desquamation kam es an den scleromatösen Theilen. 

L. Manjkowsky: «Ein Fall von Morbus maculosus Werl- 

hofii bei einem 9 Jahre alten Knaben». (Nr. 1). 

Von Besonderheiten hat der von M. mitgetheilte Fall zwei¬ 
erlei zu bieten. Zunächst begann die Krankheit, welche sonst 
leicht verlief, mit einer Lungenblutnng, was jedenfalls zu 
den seltensten Vorkommnissen zu rechnen Ist, gewöhnlich 
leitet eine Nasenblutung die Krankheit eim alsdann aber 
spricht dieser Pat. gerade für einen inneren Zusammenhang 
zwischen den einzelnen Krankheitsbildern der haemorrhagi- 
schen Diathese: vor einem Jahre bat er an puerpura rheuma- 
tica gelitten und jetzt kam es bei ihm zur Ausbildung des 
Morbus maculosus Werlbbfli. 

M. D. Ginsbnrg: «Eine Bemerkung über den Nutzen der 
Pi issnitz’schen Umschläge des ganzen Körpers bei Eclamp¬ 
sia infantum». (Nr. 1). 

Verf. empfiehlt diese alte, jetzt vergessene Methode bei 
Eclampsie und verschiedenen eclamptischen Krämpfen nervö¬ 
sen oder symptomatischen Ursprungs, auf Grund eigener, 
günstiger Erfahrungen. 

L. W alltzk y: «Ein Fall von Psoriasis vulgaris». (Nr. 1). 

Die Eigentümlichkeit dieses, einen 7-jährigen Knaben, be¬ 
treffenden Falles, bestand: 1) in der Abweichung von der 
sonst gewöhnlichen Lokalisation; während die Streckseiten 
der Extremitäten zunächst ziemlich frei vom Krankheitsprp* 
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c6886 waren, lokalisirte sich dagegen derselbe namentlich am 
Rumpf, Bauch, Kopf und den Genitalien. Und 2) hatten die 
Schuppen nicht den gewöhnlichen, perlmatterartigen Charakter, 
waren nicht ans zarten Lamellen bestehend, sondern meistens 
recht dick und von bräunlichem Aussehen. Trotzdem ist die 
Diagnose Psoriasis vulgaris dank der mikroscopischen Unter¬ 
suchung feststehend und kann der Fall als Psoriasis crustata 
bezeichnet werden. 

A. K i s s e 1: «Bin Fall von Bronchiektasie und eitriger Pleu¬ 
ritis, die durch einen Bronchus zum Durchbruch kam bei 
einem 6-jälirigeu Mädchen. Pneumotomia. Tod. Section». 
(Nr. 1). 

Bei der Section fanden sich in dem linken Lungenunter¬ 
lappen diffuse Broncbiectasien, welche wohl mit den früher 
tiberstandenen Masern und Lungenentzündungen in Zusam¬ 
menhang gebracht werden müssen. Ob die geringe linkssei¬ 
tige fibrinös-eitrige Pleuritis ihre Entstehung auf die Bron- 
chiectasien zurückzufiihren hat, scheint nicht klar zu sein. 
Die Pueumotomie hat keinen Eiterherd aufdecken können. 

J. L. J a r c h o : «Die Anwendung vlelwerthigcn Antistrepto¬ 
kokkenserums bei der Behandlung von Erysipel bei einem 
5-monatlicheu Knaben». (Nr. 1). 

Der Verlauf des Erysipels war unter dem Einfluss der An- 
tistreptokokkenseruminjectionen ein äusserst milder; das Se¬ 
rum bewirkte ein Sinken der Temperatur and hinderte den 
Process am weiterkriechen. Verf., der in seiner 18-jährigen 
PraxiB meistens bei Erysipel im ersten Lebensjahre einen 
schlimmen Ausgang gesehen hat, war bei diesem Kinde von 
der Milde der Erscheinungen angenehm berührt. 

L. L. Bartenew: «Zur Frage über die Proguose bei Pavor 
nocturnns infantum in somuo». (Nr. 2). 

Die Prognose bei Pavor nocturnns muss stets mit Vorsicht 
gestellt werden, niemals zu leicht, wie manche Aerzte es ge¬ 
neigt sind zu thun, da nach der Erfahrung Verf.’B diese 
Krankheitserscheinung meist bei schlecht genährten, scrofu- 
lösen, rachitischen, anaemischen Kindern zur Beobachtung 
kommt, und er allemal eine neurasthenische Veranlagung kon- 
statireu konnte. In stärker ausgeprägten Fällen hat der Pavor 
nocturnua jedenfalls einen' schädigenden Einfluss auf die wei¬ 
tere Entwicklung des Kindes sowohl in psychischer, als auch 
physischer Beziehung. Bisweilen ist er ein Symptom von Er¬ 
krankungen des Gehirns. Bei 2 Fällen von den 28 aus Verf.’s 
Beobachtung kam es nach längerer Dauer von Pavor noctur- 
nus zu dem Ausbruch einer Epilepsie, und glaubt B. den 
Standpunkt vertreten zu müssen, dass er es hier mit sehr 
nervös veranlagten Kindern zu thun gehabt hat, die neben 
dem auf Neurasthenie beruhenden Pavor uocturnus auch 
noch von Epilepsie befallen wurden. Denn bei den Kindern 
begannen die ersten epileptischen Anfälle am Tage und nicht 
in der Nacht. 

Jedenfalls hat B. niemals bei absolut gesunden Kindern 
Pavor nocturnus antreffen können. 

G. Ber ken h ei m : «Ueber Diabetes mellitus bei Kindern». 
(Nr. 2). 

In seiner Mittheilung, welcher er 2 Fälle eigener Beobach- 
tnug zu Grunde legt, geht Verf. näher ein auf die Eigen¬ 
tümlichkeiten des Verlaufs des Diabetes mellitns im Kinaes- 
nlter. Im ganzen in allen Perioden des Kindesalters vorkom¬ 
mend, nnd verhältnissmä8sig nicht zu selten, werden von dem 
Diabetes namentlich ältere Kinder, nach dem 10. Jahre be¬ 
fallen, dabei erscheinen die Mädchen bevorzugt. Heredität, 
Infection und Trauma haben aetiologisch wohl Kaum Bedeu¬ 
tung Bei Kindern kommt wohl meistens die reiue Form des 
Diabetes zur Beobachtung, d. h, eine bei der post mortem kei¬ 
nerlei anatomische Veränderungen in den Organen weder 
macro- noch mikroscopisch gefunden werden, und beruht 
wohl diese Form auf einer Autointoxieation, dank dem Ausfall 
Innerer Secretion in den Drüsen des Pankreas. 

Während der Diabetes mellitus iip Kindesalter -sich durch 
nichts in seiner Symptomatologie von denjenigen Erwachse¬ 
ner unterscheidet, ist ihm dagegen ein besonders schwerer 
nnd schneller Verlauf bei Kindern eigentümlich. Die Glyko- 
sörie erreicht gewöhnlich hohe Grade, der Zuckergehalt er¬ 
reicht bisweilen 10 pCt., die tägliche Harnmenge 10 Liter. 
Der Harnstoff ist dagegen quantitativ nicht erheblich gestei¬ 
gert. Die Periode, in welcher der Diabetes ziemlich symptom¬ 
los verläuft, ist bei Kindern gewöhnlich kurz, recht bald geht 
er in das Studium der schweren Form über, und führt dann 
rapid zum Tode, welcher meistens im Coma erfolgt. Diesem 
letzteren geht häufig ein Auftreten von körnigen (Mindern 
im Urin vorher, was sogar als pathognomonisch für ein her- 
ännabendes Coma angesehen werden kann. Dieser Befund 
lässt die Vermuthung nahe kommen, ob nicht der Zustaud 
der Niereu mit Schuld trägt an dem Zustandekommen des Coma. 


Interessäut ist und müsste stets im Auge behalten werdeo 
der Umstand, dass zu den häufigsten Frühsymptomen des 
Diabetes bei Kindern incontinentia urinae gehört- l)ie Compli- 
cation mit Tuberkulose ist im Kindesalter äusserst selten. 

Wag die Therapie anbetrifft, welche meist machtlos ist, da 
die Mortalität bei Diabetes beinahe 90 pCt. erreicht, so sollen 
alle Arzneien bei Seite gelassen werden und rein hygienisch- 
diaetetisch vorgegangen werden. Ein absolutes Verschwin¬ 
den des Zuckers aus dem Urin zu erreichen, soll in'an sich 
nicht zur Aufgabe machen, die Milch und namentlich in Form 
von Biedert'scheu Gemenge muss bei Kindern auf dem Di&t- 
zettel vorhanden sein; Fette, z. ß. ln Form des Leber- 
thrans sind gleichfalls recht rationell. 

L. Maujkowsky: «Ueber die Häufigkeit der Rachitis an« 
ter den Bauernkindern des Bnsnlukskij-Kreises, im Ssa- 
maraschen Gouvernement». (Nr. 2). 

Die Statistik umfasst 190 Kinder in den 3 ersten Lebens¬ 
jahren uud ergiebt für dieselben in 62 pCt. ein Vorhandensein 
der Rachitis; das am häufigsten befalleue Alter betrifft Kin¬ 
der zwischen 7 und 24 Monaten. 

Die Studien Verf.’s an dem verwertbeten Material ergeben 
unter anderem, dass 1) die materiellen Bedingungen der ein¬ 
zelnen Familien und die verschiedene Möglichkeit eine ra¬ 
tionelle Ernährung den Kindern augedeihen zu lassen einen 
Einfluss auf die Entwicklung der Rachitis haben. 2) Scheint 
die Rachitis einen hemmenden Einfluss auf die Fortpflanzung«- 
fähigkeit zu besitzen, indem die Familien, in welchen Rachitis 
vorhanden, bedeutend weniger Kinder aufzuweisen batten. 

A. Kisael: «Ein Fall von Himabscess ira Temporallappen 
bei einem 4-jährigen Mädchen, der seinen Ursprung ans 

, dem Ohr genommen batte. Tod. Seetion». (Nr. 2). 

Bei Lebzeiten wurde das sich foudroyant entwickelnde 
Krankheitsbild für eine Encephalitis iflfectiösen Ursprungs 
gehalten. Bei der Section fand sich eine beiderseitige eitrige 
Otitis nnd am rechten Temporallappen in Abhängigkeit von 
letzterer ein Abscess. 

A. Bjeloussow: «Zwei Fälle chronischen Eczems bei Kin¬ 
dern, geheilt durch Calomel». (Nr. 2). 

In beiden Fällen waren für die Kinder, von denen der eine 
4V> Jahre, der andere 12 Jahre alt, quälende, juckende Ec- 
zeme vohanden, die gleichzeitig mit Obstipationen vergesell¬ 
schaftet waren. Eine zweiwöchentliche Caloinelbehandlung in 
dreimal täglichen Dosen zu 0,03 resp. 0,05 brachte in beiden 
Fällen vollständige Heilung. Kecker. 


Russkij Wratsch. 1903. NNr. 8-17 Incl. 

A.'P. Fawitzkij nnd W. F. Orlowskij: «Zur Dia- 
nose der katarrhalen Formen der NierenbeckenentzBn- 
nngen». (NNr. 8 und 9). 

Wie es auch natürlich ist, verlaufen katarrhalische Pyeli¬ 
tiden und namentlich die chronischen Formen desselben ohne 
besondere Veränderungen im Harn, und sind die eventuellen 
Harnbefunde allein absolut nicht geeignet uns zur richtigen 
Diagnose zu verhelfen. Dagegen haben langjährige, diesbe¬ 
zügliche Beobachtungen in aer Klinik des verstorbenen Pro¬ 
fessors Pasternatzky zam Ergebniss geführt, dass nur eine 
sorgfältige Untersuchung der Nierengegenden auf eine even¬ 
tuelle Schmerzhaftigkeit derselben hin zur richtigen Diagnose 
verhelfen kann. Schmerzen, die bei der Palpation, bei der 
Percussion der Nieren zu erkennen sind, müssen jedenfalls 
zn den characteristischsten Symptomen einer bestehenden 
katarrhalischen Pyelitis gehalten werden. Bei einer Exacer¬ 
bation des KrankheitBprocesses pflegen die Kranken über sub- 
jective Schmerzen zu klagen, während beim chronischen Ver- 
lanf erst eine Percussion der Nieren mehr oder weniger 
starke Schmerzhaftigkeit erkennen lässt. Daneben werden 
auch die übrigen Symptome die Diagnose unterstützen können, 
wie vermehrtes Auftreten von Schleim hu Utrin, characteri- 
8ti8che Schwankungen in der Quantität des Urins, seinem 
specif. Gewicht und dem Sediment. 

W. W. Sender: «Ein Fall von Fractnr beider Fibula- 
köpfchen». (Nr. 8). 

Brüche des Capitulum fibulae sind an und für sich selten 
eine beiderseitige Fractnr, Wie sie in dem von 8. mitgetbeilten 
Falle vorhanden war, bildet' bisher ein Unicum. Der jäh¬ 
rige Arbeiter einer Cementfabrik wnrde von einer Maschine 
vom am Hemde erfasst iund rizweimal umtfedreht, wobei er 
mit ansgestreckten Beinen mit den Hacken stark an den 
Boden anschlug (die Stiefelsohleq erschienen beiderseits abge¬ 
rissen). Im gegebenen, Fallet ist der Mechanismus der Ent* 
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stehn Dg der Fractureu vou Interesse, indem dieselben zu 
Stande kamen allein durch starke Hyperextension der Unter¬ 
schenkel. ohne Einwirkung directer Gewalt auf das Capitu- 
Iura fibnlae. Radiogrophisch konnte erkannt werden, dass 
linkerseits das Capilulnm in 3 Theile zerrissen war, rechter- 
seits aber eine Abtrennung in toto stattgefünden hatte. 

P. J. Drosdowskij: «Die diagnostische Bedeutung des 
Oliver’schen Symptoms bei Aneurysmen der Aorta tho¬ 
racica». (NNr. 8 und 9). 

Als positiv wurde das Vorkommen des Oliver'schen Symp¬ 
toms nur dann von D. acceptirt, sobald er bei aufgehobenem 
Kinn und Znhalteu des Mundes des Patienten ein deutliches 
rytij.misches Hernnterzielien des Kehlkopfs, synchron mit dem 
Pulse und dem Spitzenstosse, wahrnehmen konnte. Eine 
blosse Pulsation des Kehlkopfs bei der genannten Haltung 
des Pat., welche Oliver für pathognomonisch für Aneurysma 
hält, konnte von D. auch bei Aorteninsufficieuz ohne Aneu¬ 
rysma beobachtet werden. 

Auf Grund diesbezüglicher Studien an 10 Kranken eigener 
Beobachtung, deren Diagnose durch eine Section ihre Bestä¬ 
tigung fand, und der Veröffentlichung mehrerer anderer Auto¬ 
ren, hält D. das Oliver’sche Symptom nicht für pathognomo¬ 
nisch für Aortenaneurysma, bei welchem solches Symptom 
wohl Vorkommen kann, oder nicht. Es wird gleichfalls bei 
Mediastinaltumoren beobachtet, und sobald nur diese Mög¬ 
lichkeit bei einem Kranken ausgeschlossen werden kann, ge¬ 
winnt das Oliver’sche Symptom in Gemeinschaft mit andereu 
Auf Aneurysma hinweisenden Krankheitserscheinungen erst 
seine richtige Bedeutung. 

E. N. N e e 8 e: «Einige Beobachtungen aus der ophtalmolo- 
giscben Praxis». (Nr. 8). 

Bei einem 59jährigen intelligenten Heirn, welcher auf dem 
einen Auge bereits lange erblindet war, erkrankte an einem 
bösartigen HornhanlgeschwUr das andere Auge, welches eine 
lange Behandlung forderte. Iin Laufe der Zeit entwickelte 
sich bei dem Pat. ein hallucinatorischer Irrsinn, welcher je¬ 
doch nach etwa ßwöchentlicher Behandlung wieder in Gene¬ 
sung überging. Auch der Process im Auge nahm einen gün¬ 
stigen Ansgang. Die Entwicklung der Psychose wurde in 
dem Falle vernmtblich durch die Sorgen um den völligen 
Verlust der Sehkraft, durch langdauernden Mangel an gei¬ 
stiger Beschäftigang und durch den auf den nervös veran¬ 
lagten Pat. besonders deprimirend wirkenden Aufenthalt in 
einem Krankenbause bervorgernfen. 

Bei der zweiten vom Verf. beschriebenen Krankengeschichte 
handelte es sich um eine 57jährige Frau, die an Glaukom mit 
heftigen Schmerzen zn leiden hatte. Trotz der von anderer 
Seite vorgenommenen Operation nach Sonuesco, welche in der 
Entfernung des sympathischen Halsganglion besteht, vergingen 
nicht die Erscheinungen des Glaukoms. Pat. wandte sich an 

N. , welcher ihr eine Graefe’sche Iridectomie machte, und sie 
von ihren Schmerzen gäuzlirh befreite. N. vertritt zusammen 
mit anderen Antoren die Meinung, dass stets die Iridectomie 
als erster Eingriff zn erfolgen hat, und nur dann, wenn sie 
nicht zum Ziele führt eventuell die Exlirpatiou des Nerven¬ 
ganglions zu erfolgen hat. 

W. N. Geioaz: «Ueber die Erblichkeit des Carcinoms». 
(NNr. 9 und 10). 

Bei einer ftosserst sorgfältigen Prüfung der Literatur über 
die Frage der Erblichkeit von Carcinoni fand G. nirgends 
eine Bestätigung dieses Factums, wenigstens für die überwie¬ 
gende Mehrheit aller Fälle von Carcinomkranken. Das bis¬ 
herige Fehlen diesbezüglicher Untersuchungen am russischen 
Krankenmaterial bewog G. die Krankengeschichten der letzten 
10 Jahre von Carcinomkranken ans der Prof. BatimoW’schen 
Klinik darauf hin einer Prüfung zn unterziehen. Von 210 
Kranken, bei welchen glaubwürdige anamneßtische Daten Vor¬ 
handen waren, negirten 192 absolut, dass bei irgend jemand 
von ihren Verwandten Carcinom bisher aufgetreteu ist, und 
nur 18 Patienten, d. h. 8,6 pCt. behaupteten, dass auch der 
eine oder andere ihrer Blutsverwandten krebskrank ge¬ 
wesen ist. 

Auch G. kommt zurErkenntniss, dass Carcinom nicht erb¬ 
lich ist, und Carcinom somit eine erworbene und keine er¬ 
erbte Krankheit darstellr. Es lässt sich durchaus nicht be¬ 
weisen, dass in einigen Familien eine Disposition znr Carci- 
nnmei kranknng besteht. Und nur in der überwiegenden 
Minderzahl aller Fälle kann der Gedanke an eine Erblichkeit 
anftreten, und auch da ist dieselbe wohl äusserst zweifelhaft. 

8. F. Orlowskij: «Zup bacteriologischen Diagnostik des 

. Typhus abdominalis»: (Nr. 9). 

In der Mehrzahl der Fälle von Typhns abdominalis lassen 
sich im Blut Typhusbacillen finden, wie die Untersuchungen 

O. ’s es gelehrt haben, »{Unlieb bei 12 Untersuchten fand er 


I sie in 10 Fällen. Dabei ist das Auftreten derselben im Blut 
ein relativ frühzeitiges, wenn die andern Typhussymptome 
noch nicht deutlich ausgeprägt sind, so dass ein positives 
Ergebniss bisweilen für die Diagnose entscheidend wird. Be¬ 
dingung für ein positives Resultat ist es aber möglichst viel 
Bouillon zu nehmen, mindestens 200 ebem., am besten in 
Erlenmayer’schen Kolben, und ca. 1,5 bis 2 ebera. Blut znr 
Aussaat zn bringen. Gewöhnlich erhält man dann innerhalb 
dreier Tage die betreffenden Cultuien. 

M. N. Rubel: «Zur Hygiene der Strassen in den Städten». 
(Nr. 9). 

Nachdem R. die diversen Materialien, welche znr Pflaste¬ 
rung der Strassen in den Städten in Anwendung kommen, 
einer Kritik unterzogen, kommt er zu dem Resultat, dass der 
Asphalt wohl am geeignetsten ist znr Pflasterung der Strassen. 
Diese Art der Pflasterung entspricht am meisten den Anfor¬ 
derungen der Hygiene. 

Was nun die Pflege der Strassen bei nns anbetrifft, so 
sind wir wohl noch weit entfernt von der Sorge, die dieser 
Frage im Westen Europas im allgemeinen zugewandt wird. 

W. A. Stange: «Ueber die Bauchmassage». (Nr. 10). 

Die Hauptindication zur Anwendung der Banchmassage 
bildet wohl die chronische Obstipation, welche in den meisten 
Fällen durch eine Schwächung der Darmmusculatur, i. e. eine 
Atonie der Darmwandungen hervorgerufen werden. Eine 
normale Innervation nnd genügend wirkende Bancbpresse sind 
gleichfalls Momente die für eine erfolgreiche Defaecation von 
Bedeutung sind. Da giebt nun bei der Behandlung der chro¬ 
nischen Obstipation die Bauchmassage wohl glänzende Re¬ 
sultate, wenn sie aber gleichzeitig nnterstüzt wird durch 
Heilgymnastik nnd medicamentöse Abführmittel. Die Dauer 
der Cur erfordert mindestens 2 Monate. 

Die Massage der Gedärme muss auf die glatte Darmmus¬ 
culatur ihr Augenmerk richten und soll in tiefem Sti eichen 
Kneten und der Vibration bestehen. Die letztere wird ent¬ 
weder mittelst der Hand oder mit Vibratoren ausgefdrt. Eben¬ 
falls muss die Vibration für das Beste bei der Massage des 
Magens erachtet werden. 

A. P. F a w i t z k y: «Klinische Beobachtungen über das 
Amyloid der Nieren». (NNr. 10—12). 

Durch 7 in extenso mitgetheilten Krankengeschichten, die 
durch Sectionsprotokolle vervollständigt werden, hat es F. 
versucht zn erläutern, wie es doch bei aufmerksamer klini¬ 
scher Beobachtung möglich wird schon bei Lebzeiten das 
Amyloid der Nieren zu diagnosticiren. Die Aetiologie, das 
zu Grundleiden, wie Tuberkulose. Lnes, Knocheneiterungen. 
Eiternngen anderer Art, maligne Tumoren u- dgl. weisen auf 
die Möglichkeit einer amyloiden Degeneration der Organe 
hin. Seitens des Harns sind am characteristischsten wohl re¬ 
lativ holte Zahlen des Eiweissgehalts, dabei letzterer perio¬ 
disch quantitativ äusserst schwankend; niedrige Werthe für 
das specifi8cbe Gewicht; verhältnissmässig geringes Vor¬ 
kommen von Formelementen. Am häufigsten trifft man noch 
glasartige Cylinder und gekörnte, letztere jedoch bedeutend 
seltener. Wachsartige Cylinder kommen bisweilen dort zur 
Beobachtung, wo gleichzeitig parenchymatös entzündliche 
Processe in den Nieren sich vorfinden. Von anderen Form¬ 
elementen konnte F. in den von ihm nntersuchten Fällen 
noch zuweilen weisse Blutkörperchen entdecken und Nieren- 
epithelien. 

Ein Fehlen von Herzhyperfrophie uud von deutlich ge¬ 
spanntem Palse ist bei vorhandenen hydropisclien Erschei¬ 
nungen wihl auch recht characteristisch für das Amyloid der 
Nieren. 

Was nun das Wesen des Amyloids betrifft, so ist dank den 
Forschungen der letzten Jahre, und hauptsächlich denjenigen 
experimenteller Natur Krawkow’s nun feststehend, dass das 
Amyloid experimentell an Thieren hervorgerufen werden 
kann nnd aus einer Verbindung von Eiweiss und Chondroi- 
tinschwefelsäure besteht. 

A. A. B j e 1 og o 1 o w ij : «Zur Frage der Zwischenformen 
zwischen Rhenmatismus und Pyaemie». (Nr. 10). 

Die vom Verf. erlebten und beschriebenen Fälle von acu¬ 
tem Gelenkrheumatismus bringen einen weiteren Beitrag zur 
Erläuterung der so oft strittigen Frage, ob es eine gewisse 
Verwandtschaft gebe zwischen dem acuten Gelenkrheumatis¬ 
mus und der Pyaemie. 

ln dem erBteu Falle war bei dem ölj&hiigen Artet iosklero- 
tiker das Krankheitsbild einer acuten Polyarthritis rheumatica 
vorhanden, bei der Section fand sich ausgesprochene Pyaemie, 
hervorgerufen durch den Streptokokkus. Dabei hatte der 
aus dem Gelenkeiter gewonnene Streptokokkus die Eigen« 
schuft bei Kaninchen eine Polyarthritis hervorgerufen; 
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Der zweite Pat., 33 a. n., machte ais Frei williger den chi¬ 
nesischen Feldzug mit, nnd erkrankte daselbst an einer schnell 
vorübergehender Entzündung des rechten Fassgelenks. Einige 
Monate später erkrankte er an einer Polyarthritis rlienma- 
tica nnd die ans dem Handgelenk gewonnene Flüssigkeit ent* 
hielt den Staphylokokkus albus. 

M. J. Pok r o ws kaj a: «Ueber Massregeln, welche einer 
Weiterverbreitung der Syphilis Vorbeugen könnten». 
(NNr. 10, 11, 12). 

Da die Syphilis auf verschiedene Art und Weise zur Wei* 
terveibreitnng kommt, so muss zur Erreichung von Erfolg 
heut zu Tage der Kampf mit der Syphilis streng getrennt 
werden vom Kampfe mit der Prostitution. Ans dem Grunde 
muss auch die Syphilis nicht für eine schimpfliche Krankheit 
erachtet werden, das Amtsgeheimnis gegenüber Syphilitikern 
müsste abgesclmfft werden und die Aerzte dazu verpflichtet 
tvtnrien, ebenso wie sie es bei anderen Infectionskrankheiten 
thnn, anch bei der Syphilis eine Anzeige den örtlichen Sani¬ 
tätsbehörden zu üben. P. kommt zum Schloss der umfang¬ 
reichen Arbeit, deren Resumä etwa die oben citirten Thesen 
ausmachen, mit verschiedenen Vorschlägen an die diesbezüg¬ 
liche Section der Gesellschaft der Fürsorge für das Volkswohl. 

B. K. Finkeistein: «Ein Fall von Schädeltrepanation 
bei traumatischem subduralem Bluterguss». (Nr. 11). 

Die Fälle von traumatischer Blutung unter die harte Hirn¬ 
haut ohne gleichzeitige Scbädelverletzung sind recht selten, 
nnd gehörte der Fall F.’s zn dieser Art von Erkrankungen. 
Es handelte sich bei dem 20jährigen Manne welcher einen 
Schlag auf den Kopf mit einem dicken Gummiriemen erhalten 
hatte, um einen typischen Fall von motorischer Aphasie. Eine 
Trepanation brachte dem Pat. in 27 Tagen vollständige Hei¬ 
lung. 

M. A. Tschlenow: «Ist die Lepra ansteckend». (NNr. 12 
und 13). 

Die Infectiositüt der Lepra hat häufig zu Forschungen An¬ 
lass gegeben und die grosse Anzahl der Gelehrten tlieilt sich 
in drei Lager. Die einen halten sie für eiue autocbtone Er¬ 
krankung; doch tritt Verf. dieser Ansicht mit Entschieden¬ 
heit entgegen und wiederlegt dieselbe durch eine ganze Reihe 
der Erfahrungen, welche bei der Lepra gemacht worden sind. 
Nicht die Bodenverhältnisse, nicht verschiedene sociale Bedin¬ 
gungen rufen eine Lepraerkrankung hervor, sondern dieselbe 
ist von Mensch zu Mensch übertragbar. Wenn auch manches 
eventuell lür eine Erblichkeit der Lepra sprechen könnte, 
welcher Standpunkt vom zweiten Lager der Forscher ver¬ 
treten wird, so bat jedenfalls die grösste Anzahl ernster 
Foi8cher, zu denen sich auch T. bekennen möchte, Recht, 
wenn sie die Lepra für contagiös halten. Aus diesem Grunde 
ist es auch am Platze mit allen Mitteln einer Weiterverbrei¬ 
tung dieser Krankheit entgegensteueru. 

S. A. Alexandrow! «Ueber Retroflexio nteri». 

(Nr. 12). 

Die gewöhnlich üblichen Methoden eine Retroflexio uter 1 
operativ zu repariren erschienen A. nicht ohne den einen oder 
andern Mangel und hat er nach längsreu Erwägungen, dass 
nämlich nach der Operation der Uterus seine Beweglichkeit 
nicht verlieren soll, dabei gehoben nnd in die physiologische 
Lage znrückgebracht werden muss, dieses beides aber nament¬ 
lich den ligamenta lata als Aufgabe erwächst, eine derartige 
Methode gewählt, welche in der Verkürzung der Basis der 
ligamenta lata zu bestehen hat. 

Mit Erfolg sind von ihm 4 Fälle nach derartiger Methode 
operirt worden. 

J. J. Iwanow: «Ueber künstliche Befruchtung von Säuge, 
thieren». (Nr. 12). 

In dieser kurzen Mittheilung veröffentlicht I. resumiren^ 
die glänzenden Erfolge, welche er auf dem Wege experi' 
men teil Angestellter künstlicher Befruchtung an Pferden. 
Kühen, Schafen, kleineren Säugethieren nnd Vögeln erreicht 
hat. Nicht nnr die lnjection von Samenfädeu im Gemenge 
der natürlichen Drüsensäfte, sondern auch ein Gemisch von 
Spermatozoen frisch getödter männlicher Tliiere in künstlichen 
Flüssigkeiten, wie namentlich physiologischer Kochsalzlösung, 
haben zu einer procentualen Befruchtnngsziffer geführt, 
welche derjenigen natürlicher Befruchtung nicht zurücksteht: 
Auf einem PferdegestÜl wird die künstliche Befruchtung nach 
Verf.'s Vorschlag schon seit mehreren Jahren mit Erfolg in 
Anwendung gebracht. Sogar in mehreren Fällen von Steri¬ 
lität trat eine Conception eiu. 

Welch weiter Horizont in Betreff von Erzeugung ver¬ 
schiedener Alten, der ausgiebigereu Benutzung von hervor¬ 
ragenden Erzeugern, Besonderheiten in der Kreuzung, durch 


diese neue Methode sich in practischer Beziehung eröffnet 
werden weitere Untersuchungen lehren können. 

R. A. Katz: «Ueber die durch Astigmatismus vorgetäuichte 
Unfähigkeit znm Lernen». (Nr. 13). 

Zweck der vorliegenden Mittheilung ist es wieder mal auf 
die Nothwendigkeit hiuzuweisen die Augen der Schulkinder 
einer von Zeit zu Zeit ausgeübten Controlle zu unterziehen 
und namentlich den mit astigmatischen Augen behafteten 
passende Brillen zu verordnen. Der Astigmatismus erschwert 
ungeheuer das Lesen, ermüdet die Kinder, gestattet ihnen 
nicht aufmerksam zu sein, und ruft so den Eindruck hervor, 
als hätte man es mit einem faulen, unfähigen Kinde zu thnn, 

Eine Verbesserung der vorliegenden Refractionsanomalie 
bringt häufig eine kolossale Umwandlung im eauzen Wegen 
des Kindes hervor, stempelt ihn zu einem fleissigen, fähigen, 
lebenslustigen Kinde. 

G. S. K u 1 j e s c h a: «Ueber einen neuen Parasiten im Wa¬ 
gen sarcom». (Nr. 13). 

In einem operativ entfernten Magentnmor, der «sich histo¬ 
logisch als Rnndzellensarkoro dokumentirte stiess K. ant eia 
interessantes Factum, welches in seiner Isolirtheit keinerlei 
Schlüsse zu machen gestattet, jedoch von grösstem Interesse 
ist. Er fand nämlich nnd konnte auch in den verschieden¬ 
sten Entwicklungsstufen in den Sarkomzellen ein einkerniges 
Gebilde erkennen, welches zweifellos zur Klasse der Proto¬ 
zoen zn gehören hat. Ueberall zeigte es sich bei der Unter¬ 
suchung, dass wo Sarkomzellen waren auch der Parasit sieb 
antraf, nnd hier ein direkter Zusammenhang zwischen ma¬ 
lignem Tumor und dem Parasiten nachgewiesen werden 
konnte. 

J. W. Troizky: «Ueber Schönheit und Gesundheit im 
Kindesalter». (Nr 13). 

Für die Kinder gilt die Regel, dass sobald sie über volle 
Gesundheit verfügen können, ihre Entwicklnng unbehindert 
vou 8iatten geht, die Gliedmassen gleichmässig nnd propor¬ 
tional sind in allen Verhältnissen, dieselben über alles das 
verfügen, was zn ihrer Schönheit nothwendig ist. Schönheit 
und Gesundheit gehen nämlich im Kindesalter Hand in Hand. 

D. J. Kopte w: «Zur Frage der künstlichen Uteruseröff- 
uung». (Nr 13). 

K. proponirt zu diesem Zwecke ein Instrument, welch« im 
allgemeinen an einen gewöhnlichen Kolpenrynter erinnert, 
mit der Abweichung, dass sein unterer konischer Theil etwas 
verlängert ist. 

A. P. Rose n: «Zur Frage über den Einfluss von electri- 
schen Lichtwärmebädein und electrischen Lichtbädern 
auf die Beschaffenheit des Blutes, die Temperatur, den 
Puls, den Blutdmckund das Gewicht gesunder Menschen*. 

(Nr. 13). 

Zunächst stellte R. an 4 vollkommen gesnuden Individuen 
die Versuche mit electiischen Lichtwärmebädern an. Die 
Zahl der Bäder betrug 12; die Dauer des einzelnen Bades 
20 Min., wobei die Lufttemperatur des Bades zu Beginn 40“ C- 
betrug und zn Schluss derselben auf 60° C. anstieg. Die Zahl 
der rotlien Blutkörperchen sank anfangs, um gegen Schluss 
des Badet urnus anznsteigen und sogar ein wenig die Norm 
zu übersteigen- Die weissen Blutkörperchen fanden eine ra¬ 
pide Zahlvermehrung. Die Gewiciitsznnahme betrug zu Ende 
der Bäder 4 bis 5'/* russ. Pfund. Zu Ende des Bades stieg 
der Blutdruck an. Die Hauttemperatur erreichte im Bade 
38 bis 39 p C., die Temperatur der Mundhöhle 37.8 bis 38.2® C. 
Schlaf nnd Appetit wurden günstig beeinflusst. 

Lichtbäder, in welchen die Wärmestrahlen der zur An¬ 
wendung kommenden Glühlampen durch Wasser absorbirt 
wurden, kamen gleichfalls bei 4 Individuen in ihrer Wirkuog 
zur Prüfung. Bei allen kam es zur raschen Vermehrung der 
rothen und zum Sinken der weissen Blutkörperchen. Appetit 
nnd Schlaf besserten sich ganz zusehends für längere Zeit 
Nach dem Bade fühlten sich die Personeu äusserst leicht bei 
der Arbeit nnd Bewegung. 

W. F. 0 r) o w s k ij: «Die AlkaleBcenz des Blutes beiden 
verschiedenen Formen der Leukocytose nnd bei Infec- 
tionen». (Nr. 14). 

Um die Frage Über die Abhängigkeit der Blutalkalesccnz 
zu kläreu von der Hypo-, resp. Hy peileukocytose rief die 
letzteren Verf. experimentell an Hunden und Menschen her¬ 
vor 1) durch Iujectionen von Pilocarpin und Spermin; 2) atu- 
dirte er dieselben Verhältnisse bei der Verdannngshyperleueo- 
cytose und 3) inficirte er Thiere mit virulenten Mikroorganis- 
meukulturen. 
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Dies« Untersuchungen zeigen, dass der Organismus ernst 
darauf bedacht ist die Alkalescenz seines Blutes zu w&hreu 
und dieselbe bei den verschiedensten pathologischen Processen 
unbeeinflusst nnd normal verbleibt. Nur bei schwerem Dia¬ 
betes mellitus wird allenfalls ein Sinken der Alkalesceuz 
beobachtet. Bei schweren tödtlich verlanfenden Infectionen 
sinkt die Alkaleseenz nur kurz vor dem Tode. 

J. B. StndsiBskij: «Ein seltener Fall von Staphylococco- 
mycosis der Haut, bei Diabetes mellitus». (Nr. 14). 

Es handelte sich um eine eitrige Entzündung der Haut mit 
nachfolgender Granulationsbildung, hervorgerufen durch den 
Staphylococcns aureus. 

S. A. Ssnchanow: «Zwangsvorstellungen und impulsive 
Handlungen». (Nr. 15). 

Zwangsvorstellungen sind Erscheinungen einer eigenartigen, 
angeborenen, nervös-psychischen Veranlagung, der soge¬ 
nannten Constitutio ideo-obsessiva. Dabei sind die damit be¬ 
hafteten Personen in der Regel nicht psychisch minderartig, 
im Gegentheil sie sind im moralischen Sinn höchst feinfüh¬ 
lend und empfindlich. Dabei kommt ihnen häufig ihre Krank¬ 
heit zum Bewusstsein nnd wird ihnen zur Quelle grosser 
Qualen und Gewissensbisse. Die Zwangsvorstellungen sind 
an and für sich von mannigfaltigster Art. Die genannten 
Personen sind gewöhnlicii absolut nicht fähig zu impulsiven 
Handlungen, welche letzteren ein Symptom der verschieden¬ 
sten psychopathischen Zustände und Psychosen aasmachen. 
Und nur bei Vorhandensein eines pathologischen Processes in 
der Geistessphftt e vergesellschaften sich die beiden genannten 
Znstände bei derselben Person. 

N. F: Lesbnew: «Ern Fall von Enterotomie bei Darm- 
steinen». (Nr. 15). 

Der Fall bietet in der Hinsicht grosses Interesse, dass der 
30jährige Pat. bereits zum dritten Male in seinem Leben an 
einer Darmocclnsion zu leiden hatte, welche jedes mal unge¬ 
fähr einen Monat dauerte. Die vorgenommene Enterotomie 
förderte aus dem S-Romanum zwei grosse Kothateiue, von 
325.0 gr. und 120.0 er. Gewicht zn Tage. 

Der vom Verf. erlebte Fall lehrt, dass die in der Literatur 
gemachten Miulieilungen sich bestätigen. welche der 
Enterotomie den Vorzug von allen übrigen Methoden in der¬ 
artigen Fällen einräumen. Sie gehört zn den Radikalein- 
griffen, weil man dank ihr sich über die Situation and die 
weitere Behandlung und Heilnng vollkommen orientiren kann. 

W. Dnkelskij: «Zar Frage über die Volvo-vaginitis bei 
Kindern». (NNr. 15 nnd 16). 

Von 43 Mädchen! welche D. mit Fluor albus in Beobach¬ 
tung bekam, wurde bei 32 die Ausscheidung bacterioscopisch 
nptersucht und fand sich in 25 Fällen, d i. 80 pCt. als Ur- 
heber der Gonokokkus. Diese Thatsache bestätigt von neuem 
das schon bekannte Factum, dass im Rindesalter die häu¬ 
figste Ursache einer Vulvo-vagiuitis in einer Infection mit 
gonorrhoischem Secret zu suchen ist. Dabei ist die gewöhn¬ 
lichste Uebertragung diejenige von der Matter auf die Tochter. 

D. schlägt vor die Vnlvo-vaginitisformen tolgendermassen 
zn klassificiren: 1. Vulvo-vaginitls infectlosa a) specifica s. 
gonorrhoica, b) diplococcica und c) Simplex; nnd 2. Vulvo¬ 
vaginitis non infectlosa. catarrhalis. 

, Eine Trennung der einzelnen Formen ist nur durch bacte- 
riologische Untersuchung möglich. 

D. F. Rjeschetillo: «Ist die nervöse resp. fleckig-anae- 
sthetische Form der Lepra ansteckend». (Nr. 16). 

R. kann sich mit Prof. Dehio, welcher die anaesthetische 
Form der Lepra für nicht ansteckend erachten möchte, nicht 
einverstanden erklären und führt znr Unterstützung seines 
Standpunktes unter anderem an, dass in dem Schleim von 
Mund und Nase bei beiden Lepraformen Leprabacillen gefun¬ 
den werden, nnd wir absolut keine Beweise dafür haben, 
dass diese Bacillen uurlbei der tuberösen Form virulent sein 
könnten. Dann aber lehren uns auch umfassende endemiolo¬ 
gische Beobachtungen ans Columbien nnd Indien unter and., 
dass dort die anaesthetische Form der Lepra ganz ungeheuer 
infectiös erscheint. 

L. B. P o p i e 1 s k i j : «Leber die Grnndeigenschaften des 
Pankreassaftes». (Nr. 16). 

Die Untersuchungen P.’s zeigten, dass der Pankreassaft 
keine Fähigkeit besitzt, Eiweiss zu verdauen. Diese Fähig¬ 
keit befindet sich in demselben in potentieller Form, als Pro¬ 
trypsin, welches durch den Einfluss von Darmsaft in Trypsin 
umgewandelt wird. 

Die verschiedenen Arten der Nahrung haben keinen Ein¬ 
fluss auf die Zusammensetzung des Pankreassaftes. 

L. L. H e i d e n r e i c h: «Ueber die beste Flüssigkeit znr Con- 
8ervirung anatomischer Präparate». (Nr. 16). 

Als eine der besten Flüssigkeiten znr Aufbewahrung ana¬ 
tomischer Präparate muss eine lproc. wässrige Lösung des 


Formaiins unter Zusatz von Glycerin und Holzgeist erachtet 
werden. Wo reichlich Mittel vorhanden sind, da sollen die 
Flüssigkeiten von Meljnikow-Raswedenkow and Ricbe-Got- 
hard in Anwendung kommen. 

D. J. W j e r i n s h s k i j: «Die Radioskopie uud andere Me¬ 
thoden, die eine Frühdiagnose der Lungenschwindsucht 
ermöglichen». (Nr. 17) 

Nach einer kritischen Betrachtung der verschiedenen Unter¬ 
such ungsmetlioden, welche dem Kliniker und auch dem prac- 
tischen Arzt zu einer Frühdiagnose der Lnngenphtise ver¬ 
helfen könnten, lllnstrirt es Verf. an drei Krankenge¬ 
schichten mit beigefügten Radiogrammen, dass die Radio¬ 
skopie fraglos eine auf anderem Wege gestellte Diagnose 
einer vorliegenden Lnngenerkrankung bestätigen könnte uud 
auch auf diesem Gebiete grosse Errungenschaften ge¬ 
bracht hat. 

A. G. Krotow: «Ueber die Wirkung des Cuprom citrl- 
cum bei einigen Angenkrankheiten». (Nr. 17). 

An 109 Trachomkranken hat K. das vor einiger Zeit von 
Arlt znr Behandlung empfohlene Cnprnm citricum angewandt. 
Das Mittel wurde theils in 5—20 pCt. Salbenform, theils als 
5 -10 pCt. Pnlver mit Saccharom albura und endlich in 
Stäbchenform in Anwendung gebracht, und hat K. io 62,6 pCt. 
eiue Besserung des trachomatösen Processes erzielt. Bei 
35,2 pCt. blieb der Erfolg aus, und trat in 2,02 pCt. sogar 
eine Verschlimmerung ein. 

Von anderen Angenleiden werden sehr gut die Maculae 
corneae vom Cuprum citricum beeinflusst, während Conjuncti¬ 
vitiden chronischer Art nicht damit behandelt werden dürfen. 
Von allen Processen am Auge ist es aber am mächtigsten 
beim Pannus tenuis trachomatosns. Hier wird es fraglos 
eine dominirende Stellung erhalten. 

W. P. Gerassimowitsch: «Ueber den sogen, chirur¬ 
gischen Scharlach». (NNr. 17 nnd 19). 

Im vorletzten Winter hatte G. in der chirurgischen Ab¬ 
theilung des Oldenbarger Kinderhospitals zu St. Petersburg 
Gelegenheit gehabt 8 Fälle von Scharlach im Anschluss an 
Operationen zn beobachten, und gleichzeitig kamen auch in 
der internen Abtheilung 3 Scharlachfälle vor, gleichfalls im 
Anschluss an ein Trauma. Dieses bewog nun G. der Frage 
über den chirurgischen Scharlach etwas näher zu treten. 
Auf Grund diesbezüglicher Literaturstudien, als auch der Er¬ 
fahrung an im Ganzen 44 SchArlachkranken der chirurgischen 
Abtheilnng in den letzten 5 Jahren kommt G. zu etwa fol¬ 
genden Schlüssen in der genannten Frage: 1) Muss, wie es 
auch bereits bekannt, das Bestehen einer besonderen Praedis- 
position Operirter zur Erkianknng an Scharlach zugegeben 
werden. 2) Die Infection erfolgt augenscheinlich durch die 
Wunde im Momente der operativen Verwundung. 3) Kli¬ 
nisch ist für den chirurgischen Scharlach characteristisch 
eine nur kurzdauernde Incubationsperiode, in welcher bereits 
Temperatorsteigerungen zur Beobachtung kommen. Sowohl 
das Exanthem, als anch die Desquamation beginnen von der 
Wonde aus, an welcher es zu complicirenden Entzündungs- 
erscheinnngeu zu kommen pflegt. Die specifische Racheu- 
symptome fehlen gewöhnlich. 4) Wäre darauf hinzuweisen, 
dass wir es bei vielen Fällen von scharlacbähnlichen Sernm- 
exantheinen bei der Diphtherie mit echtem chirurgischem 
Scharlach zu thun haben. 

Die Erfahrungen G.’s lehren, dass der chirurgische Schar¬ 
lach meistens leicht verläuft, trotz häufig sich hinzugesellen¬ 
der Complicationen seitens des Ohrs und der Nieren. 

H e c k e r. 


Woenno-Medicinskij Shurnal. April—Juni 1903. 

N. Pjaskowski: «Eine neue Theorie auf dem Gebiete der • 
Physiologie und Hygiene der Ernährung». 

Kurze Wiedergabe der Theorie der «Nährsalze» von Dr. 
Heinrich Lamann. 

J. Kijanitzyn: «Znr Frage des Snblimatgehaltes in den 
mit Sublimat behandelten Verbandstoffen». 

Unter einigen Chirurgen herrscht die Ansicht, dass in den 
mehr oder weniger mit Sublimat behandelten Verbandstoffen 
(Watte, Gaze) das Sublimat in Calomel übergehe, welch letz¬ 
teres zn den Antisepticis nicht gehört; diese Stoffe sollen des¬ 
halb ihre antiseptische Kraft einbttssen und ihrem Zwecke 
nicht mehr entsprechen. Angesichts des wichtigen prakti¬ 
schen Interesses dieser Frage unterzogen sich Verf. der Auf¬ 
gabe, durch chemische Analyse den wirklichen Sublimatge¬ 
halt in den Verbandstoffen zu bestimmen (Watte, Gaze and 
antiseptische Packete). Diese Analysen zeigten, dass in den 
mit Sublimat behandelten Verbandstoffen sogar von verhält- 
niBsmässig langer Zubereitung (vor etwa 6 Jahren) noch fast 
78 pCt. des Sublimats uachgewieseu werden können, welches 


Digitized by VjOOQie 



68 


in ihnen nach der Berechnung vorhanden seiu müsste, dass 
also nnr 22 pCt. in Calomel übergegangen sind. Die bacte- 
rioscopische Untersuchung zeigte ausserdem, dass all’ diese 
Stoffe auch nach 6 Jahren noch vollkommen steril wareh. 

L. Charitonow: «Uebermangansaures Kali in der The¬ 

rapie». 

Nach der vom Verf. zusammengestellten Uebersicht bat das 
Ubermangansanre Kali: 1) eine geradezu specifiscbe Wir¬ 
kung bei Verbrennnngen aller Grade 2) Es ist das sicherste 
Gegengift bei Morphium- und Opiumvergiffnng und zwar 
1 Gran KMnO« anf 1 Gran Morphium = 10 Gran Opinm = 
1 Drachme T-rae Opli, wobei das KMnO« per os oder snbcutan 
eingeführt wird. Die Wirkung des hypermangansauren Kali 
bei Morphinmvergiftnng erklärt sich dadurch, dass das Mor¬ 
phium in das unwirksame Oxydimorphin oder Psendomorohlum 
umgewandelt wird. Als gutes Mittel ergab sich das KMnO« 
auch bei Vergiftungen mit Chloralhydrat, Blausäure nnd 
Phosphor. 3) Vorzügliche Resultate erhielt man bei der Be¬ 
handlung der Dysenterie mit warmen Klysmen aus 0,05 pCt. 
Lösungen von hypermangansaurem Kali. 4) Mit gutem Er¬ 
folg wird KMnO« auch bei Stomatitiden, Anginen und sogar 
Diphtherie angewandt. 5) Bei Vergiftungen des Organismns 
mit Toxinen, Ptomalnen und Leukomainen, wird sich das 
KMnO« wahrscheinlich auch als wirksames Mittel ergeben. 
61 Ein nützliches Medicament ist es auch bei verschiedenen 
Frauen- und Augenkrankheiten und zur Desinfection der 
Hände. Angesichts der raschen Zersetzung des KMnO« bei 
Berührung mit verschiedenen Stoffen, besonders organischen, 
muss eine reine Lösung des KMnO« ohne jede Beimengung 
angewandt werden. Die von ihm auf der Wäsche zurückblei¬ 
benden Flecke lassen sich rasch mit irgend einer Säure, Cl- 
tronen-, Essig- Oxalsäure, abwaschen. 

N. Dranizyn: «Bericht über die chirurgische Thätigkeit 
des Margelanscben Lazarets im Jahre 1895». 

F. F e i g i n : «Mandel pröpfe». 

M. Mursin: «Zur Frage der Behandlung des Anthrax mit 
Carbolsäure». 

Verf. beschreibt 2 Fälle von Pustula maligna, in den die 
Anwendung von Carbolsäure in Form tiefer subcutaner In- 
jectionen in die Schwellung um das Geschwür herum, vor¬ 
zügliche Resultate ergeben hat. 

D. W e r.j u 8 c h e s k i: «Ueber die Anwendung der «Auto¬ 
serotherapie» bei Behandlung der pleuritischen Exsudate». 

L. Charitonow: «Behandlung der Dysentherie». 

Verf. behandelt mit Erfolg die Dysentherie durch Klysmen 
uud innere Darreichung von hypermangansaurem Kali. Je 
nach der Schwere des Falles worden verschieden concentrirte 
Lösungen von KMnO« (von 1:4000 bis 1—2 pCt.) sowohl für 
die Klysmen, als anch innerlich, angewandt. 

W. Mrongowiua: «Ueber die Resultate der Behandlung 
des Trachom auf der Baturinschen sanitären Augen¬ 
station». 

A. Moshajew: «Zur Behandlung des weichen Schankers 
mit Kreolin und Wärme». 

Das Kreolin wurde vom Verf. in folgender Weise ange¬ 
wandt: Eine längliche einpfündige Glasbüchse wurde mit 
'/*—lproc. Kreolinemulsion gefüllt, die auf 50 55° C. erwärmt 
ist. Pat. hält die Büchse nnd legt in dieselbe den Penis hi¬ 
nein. Solche Bäder werden 2 Mal täglich gemacht, Dauer des 
Bades 15—20 Minuten. Die Geschwüre wurden daranf mit 
Jodoform bepudert. Die Resultate waren recht gute: 1) Die 
Geschwüre heilten rasch; 2) Selbstinfection wurde nicht 
beobachtet; 3) Complicationen (Bubonen) traten nicht ein ; 4) 
bei erfahrenen und gewissenhaften Gehilfen erfordern die 
Bäder wenig Zeitverlust seiten des Arztes; 5) ihrer Billigkeit 
und bequemen Anwendung wegen sind die Bäder besonders 
für Krankenhäuser zu empfehlen ; 6) der Schmerzlosigkeit 
und raschen Heilung der Geschwüre wegen erwerben die 
Bäder rasch das Vertrauen der Patienten. 

W. Wojatschek: «Zwei lehrreiche Fälle von Fremdkör¬ 
pern im äusseren Gehörgange». 

Im ersten Falle wurde im äusseren Gehörgange eine zur 
Helix (vallonia) tenui labris gehörende Schnecke gefunden, im 
zweiteu ein geschliffenes Glasstückchen, welches bei unge¬ 
schickten Extractionsver8nchen (nicht vom Verf.) durch seine 
Splitter das Trommelfell an zwei Stellen durchbohrte uud eine 
eitrige Mittelohrentzündung verursachte. 

N. Schebajew: «Ueber die Behandlung der Ohrenkrank¬ 

heiten mit Resorciu und Opium». 

Nach den Beobachtungen des Verfassers ist Resorcin mit 
Opium ein vorzügliches antiphlogistisches Mittel und ein 
starkes Antisepticum; es wirkt auch schmerzstillend und re- 


stiiuirend auf die Schleimhaut des Mittelobres und des Trom¬ 
melfells. 

T. Glückmann: «Ueber die Bedeutung der Vaccination 
und Revaccination». Schlussfolgerungen: 

1) Zuweilen, wenn auch selten, gelingt die Revaccination 
bei Individuen, bei den vor 1—3 Jabren die Vaccination ge¬ 
langen ist. 

2) Die Revaccination gelang znweilen bei Lenten, die ecbte 
Pocken überstanden haben. 

3) l)le Eigenschaften der Lymphe haben zweifellos einen 
grossen Einfluss auf die Zahl der positiven Ergebnisse der 
Impfangen. 

4) Zufolge der Thesen 1. nnd 2. massman beim Anflreten 
einer Pockenepidemie alle revaccinireu, da bei einigen Indi¬ 
viduen keine langdauernde Immunität Eintritt, die deshalb vor 
einer neuen Infection nicht geschützt sind. 

P Andronow: «Zar Frage der angeborenen Myotonie 
oder Tbomsen’schen Krankheit». 

Verf. beschreibt 2 Fälle, die im Militärhospital in Riga 
beobachtet wurden. 

P. Ljubomndrow: «Zur Frage der künstlichen Serothe¬ 
rapie, respective Kochsalzinfusionen». 

Bei verschiedenen Infectionskrankheiten wendet Verfasser 
mit gutem Erfolge subcutane Injectionen physiologischer 
(0,75—0,9 pCt) Kochsalzlösungen an'. In einigen Fällen wur¬ 
den grosse Quantitäten der Lösnng von 7* bis 1 Liter) ein¬ 
geführt, in der Mehrzahl der Erkrankungen aber nnr 100 ccm. 
2 Mal täglich- Die Lösungen waren frisch sterilisirte und 
riefen keine locale Reizei scheinnngen, Abscesse hervor. Sie 
werden rasch (in 2 bis 3 Stunden) resorblrt und äossern 
ebenso rasch ihre Wirkung, indem sie den gesunkenen Blut¬ 
druck erhöhen, den Pnls und Allgemeinznstand des Pat. bes¬ 
sern. Ein grosser Uebelstand dieser Injectionen Ist die 
Schmerzhaftigkeit, bei der Ausführung derselben. Bei grosser 
Empfindlichkeit, bei ängstlichen Patienten nud Kindern wird 
die Lösnng deshalb per Klysma eingeführt. Die Quantität 
der eingefuhrteu Lösnng schwankte je nach dem Alterzwischen 
7* und 1 ganzen Glase und mehr. Bei subcntaner Injection 
sowohl, wie durch die Klysmen wnrde die ljösnng warm 
(37° C.) eingeführt. Znr Einführung ins Rectum wurden auch 
Lösungen von Sal physiologicnm Poehli (2 Tabletten, d. b- 
2,0 Salz auf 1 Glas Wasser 37° C.) angewandt. Diese Lö¬ 
sungen wurden leichter zurückgehallen, als die * «procentige 
Kochsalzlösungen, wurden leichter resorbirt und änsserten 
rascher and energischer ihre Wirkung. Einen recht guten 
Einfluss bat die Serotherapie nach den Beobachtungen des 
Verfassers bei Abdominaltyphns (50 Fälle), Erysipel, Schar¬ 
lach, Pocken, Flecktyphus und Diphtherie, ln allen Fällen 
gaben sie einen zweifellos günstigen, temporären Effect; 
dnrch dieselben ist es manchmal gelungen anch schwere Er¬ 
krankungen zn heilen. 

M. Galina: «Zar Frage der Thoracoplastlk bei veralteten 
Empyemen». 

Ausführliche Beschreibung von 2 Fällen. 

W. F r o 1 o w: «Ein Fall traumatischer Ruptur des Darms 
mit Erscheinen von Ascariden in der Baachhöhle». 

K. Rajewski: «Zur Anwendung der Heisswasserbehand¬ 
lung in der chirurgischen Praxis». 

Verf. empfiehlt warme Uebergiessungen mitheissem Wasser 
(etwa 50° C.) mit nachfolgendem, in helssem Wasser ge¬ 
tauchten Verbände bei verschiedenen chirargischen Erkran¬ 
kungen : chronischen Unterscbenkelgeschwüren, frischen 
Wanden, Knochenaffectionen, eitrigen Bnbonen, phlegmonösen 
Abscessen der Hände und Füsse etc. 

M. Gromyko: «Zur Casuistik der traumatischen Ruptnren 
der Leber». 

G. Lange: «Ueber die Anaemia splenica und Banti’scbe 
Krankheit». 

P. Awramow: «Zur Frage des Einflusses auf Soldaten 
des ersten Halbjahres ihres Dienstes». 

K. K o 1 j ag o : «Die erste medicinische Hilfe anf den Rainen 
von Andishan». 

G. Stershemenskt: «Ein Fall von Bluthusten hervor 
gerufen dnrch einen Blutegel» 

Der Blntegel wurde vom Pat. wahrscheinlich mit dem 
Trinkwasser herunten?eschluckt und blieb im Kehlkopfe etwa 
2 Monate liegen. Bei einem besonders starken Hnstenanfall 
hat Pat. den Blutegel ansgehnstet; am selben Tage hörte du 
Bluthusten auf. 

P. Pospjelow: «Ist eine genaue Dosiinng der Medica- 
mente möglich nnd worauf soll dieselbe in der Therapie 
basiren» ? 
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ln seiden «Biologischen Grundlagen der Medicin» empfiehlt 
Dr. Procborow auf Grund langjähriger Erfahrung die Medi- 
cauiente iu Doseu zu verordnen, die dem Körpergewichte des 
Pat. entsprechen. Als einzigen Maassstab kann das Körper¬ 
gewicht jedoch nach der Meinung des Verf. nicht gelten. 
Dem Körpergewichte soll man mehr Aufmerksamkeit schen¬ 
ken, als es gewöhnlich geschieht, man muss aber auch mit 
den anderen, zwar nicht so genau messbaren, Factoren 
rechnen, wie Schwere der Erkrankung, Alter, Lebensverhftlt- 
qisse und Ernährungszustand des Pat. Je genauer wir all 
diese Factoren kennen werden, desto genauer werden wir das 
Optimum der Wirkung eines Medicaments bestimmen können 

S. Iwanow! «Was hat die externe Therapie im Amyloform 
erworben» ? 

Nach den Beobachtungen des Verfassers ist das Amyloform 
ein vollkommen befriedigendes Verbandmittel, das sehr gnt 
sterilisirt werden kann; es wirkt antiseptisch und wundhei¬ 
lend und kann in dieser Hinsicht zuweilen das Jodoform er¬ 
setzen. Seine austrocknende Wirkung ist stärker als die des 
Jodoforms. Seine Vorzüge vor dein Jodoform sind seine Ge¬ 
ruchlosigkeit Ungiftigkeit uud Mangel von Heizerscheinungen 
in der Umgebung der Wunde. Es ist aber recht theuer, fast 
anderthalb mal theurer als das Jodoform. 

P. P o p e r: «Zur Casuistik der penetrirenden SchiesBwunden 
des Schädels». 

W. W a s 8 i 1 j e w: «Die Bubonen der Kawaleristen». 

Die Bubonen der Kawaleristen ist eine vom Reiten abhän¬ 
gige Professionsk rank heit. Die Drüsenschwellung entwickelt 
sich, wahrscheinlich, bei Persoueu, die sich im Reiten nicht 
allmählig, sondern sprangweise trainiren.. Die Entwicklung 
der Krankheit erklärt sich durch die anatomische Lage der 
Lymphwege in der unteren Hälfte des Körpers. 

E. Rippe: «Ein Fall septischer Endocarditis». 

N. Sacharow: «Ueber die Bestimmung der Morbidität, 
Mortalität und dergleichen in den Procenten». 

K. Koltschewski: «Eine Spackschale mit automatischer 
Desinfections vorrich tung». 

A. Galenowski: «Zur Frage der Simulationskrankheiten 
der Harnorgane». 

Zweifellose Simulation eines acuten Trippers beobachtete 
Verf. bei drei Patienten. Als Reizmittel zum Hervorrufen des 
Trippers diente in allen Fällen Seife, welche iu Form von 
Suppositorien in di* Urethra eingeführt wurde und durch 
massirende Bewegungen weiter in die Tiefe des Canals ge¬ 
bracht wurde. Einige Patienten verstanden es auch eine 
Harnblasenerkankung zu simuliren und zwar in folgender 
Welse: Zu 25—60 ccm. Harn wurde eine geringe Menge Chi¬ 
nin und Citronensaft hinzugesetzt; mittelst eines Gummiballons 
wurde die Mischung mit grosser Kraft in die Urethra einge¬ 
spritzt. Nach der Injection tritt starkes Brennen in der 
Urethra ein und im Barn erscheint Blut. Bald tritt häufiger 
Harndrang, Schmerzen in der Gegend der Harnblase und im 
Kreuze auf, der Harn ist immer gleichmässig getrübt, selten 
mit flockigem Bodensatz oder Schleimst iicken. Eine einzige 
derartige Injection genügt, um einen 2—4 monatlichen 
Aufenthalt des Pat. im Krankenhause uotbwendig zu machen. 

S. T s c h i r j e w: «Ein vollkommen gehellter Fall fast abso¬ 
luter Blindheit (ex hemianopsiaj». 

Die Ursache der Blindheit war nach der Meinung des Ver¬ 
fassers in dem von ihm beobachteten Falle ein Tumor partis 
occipitalis hemispherae dextrae cerebri, wahrscheinlich ein 
Gliom. Vollständige Heilung wurde durch energische An¬ 
wendung von Quecksilbereiureibuugen erzielt 

Th. Stephanowski: «Zur Casuistik der vollständigen 
Verschlüsse und Verengerungen des Gehöl ganges». 

In beiden Fällen des Verfassers gab die Operation vorzüg¬ 
liche Resultate: Herstellung des Gehörs und Aufhören der 
Otorrhoe. 

W. Zeitlin: «Ein Fall gekreuzter Hemiplegie combinirt 
mit Aphasie auf syphilitischem Boden». 

K. Schulgin: «Noch einige Bemerkungen Über die Ur¬ 
sachen der Malaria in Termes». A. Sacher. 


Westnik Oftalmologii. Juli—October. 1903. 

F. Rimowitsch: «Serumbehandlung, durch Streptokokken 
inficirter Horubautwunden, nach Extraction». 
Experimentelle Untersuchung im bakteriol. Institute zu 
Kasan. Experimentirt wurde an Kaninchen. Interessenten 
müssen die Originalarbeit einsehen. Das Resultat ist: Infi- 


cirte HornhautWunden kör.ncri mit Erfolg durch Antistreptn- 
kokkenserum behandelt werden, falls die Behandlung tiiil' 
zeitig begonnen wird, d. h. solange die lnfection noch nicht 
die vordere Angenkammer oder noch tiefere Schichten er¬ 
reicht hat. Hut die lnfection bereits den Glaskörperraum er¬ 
reicht, daun ist die Behandlung durch das Serum vollkommen 
machtlos. Versuche au Menschen sind bisher nicht ange¬ 
stellt worden. 

J. Warschawsky: «Zur Statistik der professionellen 
Augen Verletzungen der Naphtaindustrie». 

Baku. Im Jahie 1899 waren von 2108 Aogenkranken 602 
Verletzte d. c. 28,5 pCt. 1900 von 2007 Kranken 538 Verletzte, 
d. c. 27,3 pCt. Diese hohen Ziffern vertlieilen sich jedoch der 
Art, dass auf die Hilfswerkstätten wie Schmiede, Drehbank, 
Kesselschmiede, mechanische Metallarbeit aller Art — 54,5 pCt. 
der Verletzten kommen und auf die Arbeit an den Bohrthür- 
men und Pumpen, Schwarzarbeiten aller Art nur 16 pCt. 
entfallen- 

A. Segal: «Will ein vereinfachtes Verfahren mittbeilen um 
bei Schielen Vorzulagern». 

Wir müssen unsere Leser bitten zu entschuldigen, wagen 
es aber nicht die Operation zu beschreiben da uns dieselbe 
(ohne Bild) unverständlich geblieben Ist. 

Derselbe: «Atrophie des retrobulbären Fettgewebes». 

Einsinken des Auges in die Augenhöhle — nach Ver¬ 
letzung. Patient war gegen einen Nagel gestossen. Nach 
Beseitigung einiger Narbenstränge, welche die Lidspalte 
verengten, hob sich das Sehvermögen anf 0,5. 

A. J. M a s 1 e n n i k o w: «Ein Fall von hysterischer Seh¬ 
stör uug». 

Die 18 jährige Patientin war im 7. Monate geboren worden. 
Mehrfach lange andauernde Ohumachtsanfälle, hysterische 
Wein- und Lachkrämpfe. Die Sehstörung dauerte vom Okto¬ 
ber 1902 bis zum März 1903 Wechselnd bis auf Fingerzäblen 
herabgesetzte Sehschärfe, Gesichtsfeldbesciiräukungeu, Sko¬ 
tome, Lichtscheu. Augeuspiegeibetund negativ. Strichuininjec- 
tionen und Arsen. Ausgaug in Heilung. 

J. Warschawsky: «Zur Kasuistik der Verletzung der 
Linse durch Kupfersplitter». 

Der Splitter sass iu den vordereu Schichten der Linse, 
zum Theil in die vordere Kammer vorstehend. Das Sehver¬ 
mögen betrug 0,8. Trotzdem der Splitter bereits 4 Monate 
im Auge sass wurden weder Zuuahme der Linsentrübung, 
noch Reizerschelnuogen beobachtet und daher von einer 
Operation Abstand genommen. 

A. Wainsteln: «Bericht über die Thätigkeit der Augen¬ 
ärzte in der Stadt Kalwari Gonv. Suwalki». 

Im Verlaufe zweier Monate wurden 2990 Atigeukranke em¬ 
pfangen. Traebomkranke 30,6 pCt. Extractionen 69. Iridec- 
tomien 39. Thräneusackexstlrpationen 12. Lidoperationen ge¬ 
gen Trichiasis uud Entropium nach verschiedenen Methoden 
110. Mechanische Trachorabehandlung 153. An Panophthalmi- 
tis ging ein Ange zu Grunde nach ambulant (!) ausgeführter 
DisciSBion eines Nachsiaares- 

St. Petersburger Ophthalmologische 
Gesellschaft. 

Sitzung am 2. Februar 1903. 

K u b 1 i «Demonstrirt einen universalen Taschenelectroskop». 

Beanstandet wird der höbe Preis von 25 Rubeln sowie das 
leicht verderbliche Trockenelement im Apparat. 

Knbli: «Correctur der Kurzsichtigkeit». 

Er hat selber seit seinem 13. Lebentyahre die volle.Correc- 
tur von — Hl) beständig ohne Beschwerden auch 9 bei der 
Arbeit benutzt, und Beit dem Jahre 1883 hat er vielfach jun¬ 
gen Leuten die volle Correctur gegeben. Nach seinen Zusam¬ 
menstellungen vertragen Kurzsichtige bis zu 5,5 D die volle 
Correctur in etwa 7» aller Fälle. Bei einer Knzsichtigkeit bis 
8 D verträgt noch einer von sieben die volle Correctur, die 
Anderen nur für die Ferne. Bei einer Myopie von über 8 D 
wird die volle Correctur uicbt mehr vertragen. In allen Fäl¬ 
len hat eine allmählige Gewöhnung an immer stärkere Gläser 
statt zu finden und diese Anpassung wird nur in jungen. 
Jahren erreicht. Alle Kurzsichtigen lesen lieber ohne Brille. 

Kubli zweifelt daran, dass die volle Correctur das Fort- 
schreiten der Kurzsichtigkeit aufhält. Alan solle jedem Kurz¬ 
sichtigen ohne Sehen diejenige Correctur gebeu deren er be¬ 
darf, falls die Angewöhnung schnell erfolgt und das Glas 
ohne Beschwerden vertragen wird. 

Prot- Bellarroinow und Dr. Reich schliessen sich dem an. 
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P. W i t z i n s k y: «foetnonstrirt einen Lidhalter für Ka¬ 
ninchen». 

A. Krotow: «Ueber Anwendung von Cnprum citricum». 

Es kam zur Anwendug: 1. Als Streupulver, in 5—10 pCt. 
Mischung im Zucker. 2 Salbe, 5—20 pCt. aut' Vaseline. 3. Zu 
Beizungen in Stäbchen geformt, 10 pCt. Cupri citrici enthal¬ 
tend, an Gummi arab. Dextriae und Stärke. 4. In Form von 
Umschlägen 1:9000. In angegebener Stärke angewandt reizt 
das Mittel nicht wesentlich, und nach etwa 10 Minuten kann 
der Patient wiederum seine Beschäftigung aufnehmen. Die 
Patienten erhielten das Medicament in Salbenform zu häuslichem 
Gebrauch. Gute Dienste soll es leisten bei Trachom mit leich¬ 
tem Pannns. Auffallend war die Verengerung der pannösen 
Blutgefässe. Bei zerotiscbem Auge versagt das Mittel. Bei 
körnigem Trachom kann das Cuprnm ciiricum den Kupfer¬ 
stift mit Erfolg (?) ersetzen und reizt dabei weniger. Bei ge¬ 
sell würigen Processen auf der Hornhaut wird das 0. cit. 
nicht vertragen. Gagarin hat das Mittel in der St. Pet. Au¬ 
genheilanstalt erprobt und empfiehlt es bei Trachom mit 
leichterem Pannus. 

Sitzung am 27. März 1903. 

Tschemolosow demonstrirt einen Patieuten bei welchem 
nach Verätzung durch Säure, die Hornhaut bis auf einen 
2 cm. breiten klaren Randsaum vollständig leucomatös war. 
Nach MandeUtaniD) und B u d i n wurde eine lridec- 
t o m i e der A rt ausgeführt, dass durch den leucomatö- 
sen Theil derHornhaut — also central — der Schnitt 
gelegt wurde, und die Iris am centralen Theile gefasst und 
von der Basis entsprechend dem klaren Randstreifen der 
Hornhaut abgerissen wurde. Erfolg: Fingerzählen auf 
i/a Meter. (In verzweifelten Fällen, wo es gilt die letzte 
Chance auszunutzen mag man so Vorgehen da aer optisch be¬ 
nutzbare Hornhautrest klar bleibt, was sehr häufig In die¬ 
sen Fällen nicht der Fall ist, wenn, wie gewöhnlich, am 
durchsichtigen Rande eingeschnitten wird. Referent hat in 
dieser Weise ein Mal auch die trübe Linse entleert ond dann 
ein entsprechendes Irisstück abgerissen. Das Resultat war 
befriedigend]. 

Die Blutung ist beträchtlich. 

Lewtschen k o: «Ueber die Anwendung von Wasserstoff¬ 
superoxyd». 

Das Merk'sche Präparat in 2 pCt. Lösung. Die Lösung 
bleibt etwa eine Woche brauchbar Stets sind frische Lösun¬ 
gen zu bereiten. Katalyse schwächt die baktericide Wirkung 
des HjOj. Wesentlich ist auch die mechanisch trennende und 
reizende Wirkung. In 1 bis 3 pCt. Lösungen ist das Mittel 
anwendbar bei Blepharitiden nnd der Dacryocvstitfs, Plilyc- 
taenen sowie oberflächlichen Geschwüren der Hornhaut Das 
Mittel kann nicht längere Zeit ohne Unterbrechnng gebraucht 
werden. Contraindicationen: tiefe Hoi nhautgeschwüre, chro¬ 
nische Bindehautentzündungen, Trachom nicht ausgeschlossen. 
Im Ganzen besitzt das Mittel keine besonderen Vorzüge. 

B a k r i 1 o w : «Massage bei chronischen Bindehauterkran¬ 
kungen». 

Die Massage wurde mit Glasstäben ausgeführt, ohne vor¬ 
herige Anaesthesirnng und ohne gleichzeitige Anwendung 
von Medicamenten. Die Massage wird gut vertragen, sie ist 
zu empfehlen in allen chronischen einfachen and folliculären 
Erkrankungen und ist ein schätzbares Hilfsmittel bei der 
medicamentösen Behandlung. In der Discussion, an welcher 
sich neun Mitglieder betheiligen, wird der Nutzen der Mas¬ 
sage bei Erkrankungen der Bindehaut anerkannt 

Sitzung am 17. April 1903. 

Commission8bericht: «Ueber die Klassification des primären 
Glaucoms». 

Bereits in der Sitzung am 30. Januar 1903 Confer. Nr. 7. 
1903. dieser Beilage. Discussion zur Gruppe Glaucoma acutum 
wird folgende Bemerkung hinzugefdgt: Wenn, nach wieder¬ 
holten Unfällen eines chronischen Glaucoms, ein besonders 
heftiger Anfall auftritt mit den Symptomen des acuten 
Glaucoms, dann ist zu verzeichnen: acuter Anfall glaucoma- 
tis chronic! Inflammatorii. Im Uebrigen werden die Vorschläge 
zur Classification angenommeu. 

Commissionsbeticht: «Zur Corrector der Kurzsichtigkeit». 

Confer, ebenfalls Nr. 7 dieser Beilage. Nach Ansicht der 
Commission kann diese Frage nur auf Grundlage eines grossen 
statistischen Materiales entschieden werden, in erster Stelle 
sind Beobachtungen an jugendlichen Myopen zu sammeln. 
Das vorhandene Material über die Resultate ulcht voller Cor- 
rectur ist zu bearbeiten. Soweit möglich sind volle und theil- 
weise Correctnr an stationären und progressiven Formen der 
Kurzsichtigkeit vorznnehmen. Um das Material zu sammeln 
wird ein einheitliches Schema empfohlen. Die Sammelkarte 


soll enthalten: Alter, Geschlecht, Nationalität, Beschäftigung, 
ob geschalt oder analphabet. Schulbesuch, seit wann? Kurz¬ 
sichtigkeit in der Familie. Welche Beschwerden veranlasst die 
Kurzsichtigkeit? Allgemeine Constitution. Welche Gläser wer¬ 
den getragen, ond seit welcher Zeit? Wird das Glas für die 
Nähe oder Ferne benutzt, wie wird es vertragen? Die Unter¬ 
suchung soll ohne and mit Atropiaisirung aasgeführt wer¬ 
den, nnd ist jährlich zu wiederholen. Alle Consultantenlisteu 
der Schulen sollen nach diesen Gesichtspunkten Material 
sammeln. 

Gesellschaft der Augenärzte zu Moikan. 
Sitzung am 24. September 1902. 

L. J. S e r g in w : «Demonstrirt einen Fall beiderseitiger Reti¬ 
nitis proliferans». 

Lues und Netzhautblntnngen waren voransgegangen. 

A. Natanson: «Ein dritter Fall von doppelter perforirea- 
der Verletzung des Auges». 

Demonstration des Präparates. Einschlag des Eisensplitters 
am unteren Rande der Hornhaut, Ansschlag in der Nahe des 
Sehnerveneintrittes. 

K. Snegirew: «Ein Fall von Concrementen in allen vier 

Tbränenc&nälchen». 

üb es sich um Actinomycosis als veranlassendes Moment 
handelt ist fraglich. .. 

Sitzung am 29. Oktober 1902. 

L. S e r g i e w: «Stellt ein jugendliches — 16 a. n. — Glto- 

cora vor». 

A. Suchow: «Stellt einen 18-jährigen Patienten vor mit 
Glancom complicirt durch Netzli&utablösung». 

A. Natanson: «Stellt einen Patienten vor mit einem 
Fremdkörper in der Linse». 

Patient giebt an. durch den Zahn einer Säge verletzt wor¬ 
den zu sein. Die Untersuchung mit dem Sideroscop negativ, 
der Riesenmagnet lieferte ebenfalls keine Reaction. Dem Aus¬ 
sehen nach ist es Rost was im Auge steckt. Das verletzte 
Auge hat zur Zeit noch 0,3 Sehschärfe. Das andere Ange ist 
seit der Kindheit schwaohsicbtlg, sieht nur Handbeweguogea. 
Auf eine Operation will Patient nicht eingehen. Die Unfall¬ 
versicherung betreffend schätzt N. den Verlast auf minde¬ 
stens 60 pCt. 

A. Natanson: «Ueber Mikropkthalnios mit Cyslenbildsngr 
Demonstration von Präparaten. 

A. Maslennikow: «Ueber snbconjnnctivale Jodoformin- 
jectionen». 

Referirt ln Nr. 6 dieser Beilage pag. 41. 

Sitzung am 26. November 1902. 

W. Strachow: «Demonstrirteinmelauo-sarcomaconj.&ulbi» 
Wurde mit Erfolg operirt. 

A. Maslennikow.- «Ein Fall von Erblindung naeb infec- 
tiöser (Influenza?) Erkrankung». 

Krankenvorstellung. In der Discussion wird mehrfach be¬ 
tont dass es sich anch um Hysterie handeln könne, da der 
Befund negativ ist trotzdem die Selistöruug bereits 2 1 /« Mo¬ 
nate besteht 

T. Fedorow: «Zum Bau des gelben Flecken beim Menschen». 
Demonst. mikroskop. Präparate. 

Sitzung am 20. December 1902. 

J. A we rbach: «Demonstrirt einen Patienten mit einem 

Cysticercus in der Gegend des gelben Flecken*. 

L. Sergiewski: «Stahlsplitter in der Linse. Äagnetope- 
ration». 

Nach 20 Tagen ist die Linse noch so klar, dass die Seh¬ 
schärfe =* 0,5 bis 0,6 beträgt. Die Stelle in der Linse wo der 
Splitter sass ist deutlich erkennbar. 

K. Suchow: «Stellt einen Patienten vor mit Fremdkörper 

in der Iris». 

Ein 10-jähriger Jange hatte mit einem Stein auf ein Zünd¬ 
hütchen geschlagen nud dabei war er verletzt worden. Bei 
der Aufnahme hatte das Ange noch Visns = 0,6. Das Piston- 
8tttck wird nebst einem Stückchen Iris entfernt. Visns zur 
Zeit =0,8 

C. Golowin: «Demonstrirt Präparate eines Nenromes des 
N. supraorbitalis». G—n. 


ßose. neas. Cn6., 28 Hoaßpa 1903 r Herausgeber Dr. Rudolf Wan ach. Buchdruckerei v. A. Winecke, Katbarineuü. Pr. .\« !5. 
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für Psychiatrie, Neurologie u. gericntl. Psychopathologie). 
Bolnitschnaja gaseta Botkina (Botkin's Hospitalzeitung). 
Chirnrgia (Chirurgie). 

Ddetskaja Medizina (Pädiatrische Mediciu). 

Ljetopgss russkoi chirurgii (Annalen der russisch. Chirurgie). 
Medizinskoje obosrenje (Medicinische Rundschau). 

Medizinskija pribawlenija k morskomu sbornlku (Medicinische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Praktitscheskij Wratsch (Praktischer Arzt). 

Russkij Arcbiw Paiolngil, klinitscheskol Mediziny i Bacterlologii 
(Buss. Archiv für Pathologie, klin. Medicin u. Bacteriologie). 


Rus&kij Schuraal koshnych i weneritgcheskich bolesnej. (Rus¬ 
sisches Journal der Haut- und venerischen Krankheiten). 

Rus8kij Wratsch (Russischer Arzt). 

Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnej (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Westnik klinitschBzkoj i »sndebnoi psichiatrii i neiropatologii 
(Zeitschrift für klinische und gerichtliche Psychiatrie und 
Neuropathologie). 

Westnik obschtschestwennoj gigieny, ssudebnoj i praktitsche- 
skoj mediziny (Zeitschrift für öffentliche Hygiene, gericht¬ 
liche und praktische Medicin). 

Wojenno-medizin8k(j shurnal (Milit&r-medicinisches Journal). 


Russkij Chirurgitscheskij Archiv. 

1902, Heft 5-6, 1903, Heft 1-4. 

L. Sr. uckey: «Ein Fall von angeborener Harnfistel des 
Nabels». (Heft 5). 

Bei einer 22-jährigen Patientin, die wegen Hämatosalpinx 
zur Operation kam, beobachtete man während der Nachbe¬ 
handlung Uriuanstrltt ans einer feineo Oeffunng im Nabel. 
Die cysto9kopi8ohe Untersuchung wies an der vorderen, obe¬ 
ren Blasenwand eine trichterförmige Ausstülpung derselben 
nach. Bei der Operation wurde die Diagnose einer angebore¬ 
nen Harnfistel bestätigt. Zwischen Blase und Nabel fand sich 
kein eigentlicher Gang, sondern die Blase verjüngte sich ke¬ 
gelförmig und endete mit einer feinen Oeffnnng im Nabel. 
Die Operation, die extraperitoneal bis auf die Exstirpation 
des Nabels, vorgenommen wurde bestand in ReBectiou dqs 
trichterförmigen Abschuitts der Blase und Naht dos Defectes. 
Heilung. 

E. Kansky: «Bemerkung überden Chlumskyschen Darm¬ 
knopf aus Magnesium». (Heft 5). 

Durch Thierexperimente konnte K. nachweisen, dass der 
Magnesiumknopf nur in den obersten Darmabschnitten, wo 
saure Reaction besteht, gelöst werde, in deu unteren dagegen 
unverändert bleibe uud hier vor dem Murphykoopf keine 
Vorzüge habe. Bei sehr hohem Säuregehalt des Magens ist 
sogar eine zu rauche Auflösung des Knopfes zu fürchten. 

VV. Dobromyslow: «Zur Lehre von den primären Sar- 
comen des Magens». (Heft 5). 

53-jähriger Patient hatte eine Kindskopfgrosse, ziemlich 
bewegliche Geschwulst im Epigastrinm. Laparotomie. Die Ge¬ 
schwulst sass der Pars pylorica an der kleinen Curvatur auf. 
Bei der Exstirpation wurde hier der Magen eröffnet. Heilnng. 
Die Geschwulst hatte etwa 15 cm. Durchmesser und enthielt 
eine grössere mit blutiger Flüssigkeit gefüllte Cyste- Mikro¬ 
skopisch war es ein Spmdelzeltensarcom, dass in der mascu- 
laris des Magens entstanden sein musste. 

G. Breitraann: «Eine Vereinfachung des operativen Ver¬ 
fahrens bei partieller Darmgangrän im incarcerirten 
Brache». (Heft 5). 

Das von B. empfohlene Verfahren ist identisch mit dem 
von Arapow (Ljetopiss Rnssk. Chirurg. 1901 Heft 6) pnbli- 
eirt^n und besteht in der Invaginatien der gangränösen Par¬ 
tien der Darmwand. B. hat in zwei Fällen mit Erfolg derart 
operirt. 

A. A r a p o w : «Ein Fall von Septicämie durch bacterium 
coli commune». (Heft 5). 

27 jähriger Patient wurde schwer septisch ins Krankenhaus 
aufgonommen. Objectiv: Fieber. Icterus, Meteorismus. Unter 
der Leber eine rundliche Geschwulst. Diagn. Eitrige Chole¬ 
cystitis. Cliolecystostoinie. In der stark überdehnten Gallen¬ 
blase veränderte trübe Galle, die bacterium coli in ßeincaltnr 


enthielt. Exitus letalis. Section: ln der Leber zwei Abscesse 
die ebenfalls Colibacillen enthalten. Auch ans der Milz wor¬ 
den dieselben gezüchtet- 

F. Ty rraos: «Zur Heilung von Urethraldefecten mittelst 
Schleimhanttrausplantation». (Heft 5). 

In einem Falle, wo am Damm ein 10 cm. langer Defect der 
Urethra bestand, kam mit Erfolg Uuterlippenschleirahaut zur 
Verwendung, ln einem anderen Falle, wo nach einer Stein¬ 
schnittoperation vor 15 Jahren, eine Blasen-Mastdarmfistel 
zurückgeblieben war und sieb nach vielen vergeblichen Ope¬ 
rationen schliesslich eine Art Kloacke gebildet batte, wurde 
der untere Abschnitt des ßectums resecirt and die Schleim¬ 
haut znr Deckung des Defectes in der Urethra verwandt. 
Heilnng. 

J. T i c h o w : «Ueber Llpoma arborescens des Kniegelenks». 
(Heft 5). 

Eine 27-jäbrige Patientin litt seit mehreren Jahren an einer 
Schwellang des Kniegelenks. Zn beiden Seiten der Patella 
liesseu sich rnndliche höckerige Gebilde palpiren. Auf die 
Diagnose lipoma arborescens wnrde das Kniegelenk nach 
Textor eröffnet. Es fanden sich in grosser Menge Zotten ver¬ 
schiedenster Grösse, die mit Tuberkeln besäet waren. Exstir¬ 
pation der Synovialis. Heilung. Beweglichkeit beschränkt. 

M. Jewreinow and M. Botesato: «Znr Casnistik der 
Anomalien der Carotis commnnis». (Heft 5). 

Links entsprang die Carotis nicht selbstständig ans dem 
Arcus aortae, sondern gemeinsam mit der Snbclavia. Ausser¬ 
dem theilte sie sich sehr niedrig in ihre beiden Aeste interna 
nnd externa, so dass der gemeinsame Stamm nnr 7 Centime- 
ter lang war. 

C. Sspassoknkotzki: «Die eitrige Entzündung des Knie¬ 
gelenks nach Verwundung und ihre chirurgische Behand¬ 
lung». (Heft 5). 

Angesichts der Thatsache, dass die eitrige Gonitis nach brei¬ 
ter Eröffnung nnd offener Behandlung des Gelenks meist mit 
Ankylose ausheilt, empfiehlt S. ein conservatives Verfahren, 
am möglichste Beweglichkeit za erhalten, ln leichten Fällen 
genügt Desinfection der Wnnde nnd Immobilisirnog des Ge¬ 
lenkes. Stellt sich höhere Temperatur ein. so versucht 8. dnreh 
die Wnnde das Gelenk zu drainiren and nnr bei drohendem 
Allgemeiuzustand macht er Incisionen nnd zwar möglichst 
kleine zu Seiten der Patella nnd in den oberen Becessns In 
der Nachbehandlung beginnt er möglichst früh mit Bewegun¬ 
gen. Nur die bösesteu Fälle werden breit eröffnet. Unter 24 
so behandelten Fällen hat 9/ nur einen Todesfall nnd unter 
den 23 Geheilten nur 4 Fälle von Ankylose. In mehrereu 
Fällen wnrde die volle Beweglichkeit erhalten. 

A. G a w r i 1 k o: «Ueber multiple symmetrische Lipome». 
(Heft 5) 

Bei einem 65 r jährigen Patienten, der an Pig.neutanoma* 
lien der Haut (vililigo) and kleinen catanen Angiomen litt, 
bestanden in grosser Zahl snbeutane Lipomec, die was ihre 
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LRge sowohl als auch ibre Grösse anbetraf, anf beiden Kör¬ 
perhaften ausgesprochen symmetrisch angeordnet waren. 
Alle Tumoren hatten eine rnnde bis ovale Form, ihre Grösse 
schwankte zwischen der einer Haselnuss bis zu der eines 
Hühnereies. Die grösste Zahl ist über den unteren Partien 
des Brnstkorbes und über dem Abdomen ansgesäet (ungefähr 
50). Dieselbe Zahl findet sich an den oberen Extremitäten. 
An den Oberschenkeln finden sich etwa 10 Lipome, während 
die Unterschenkel ganz frei sind. 

G. führt noch zwei wettere Fälle an, eine 56-jährige Frau 
und einen 70-jährigen Mann, bei denen die Lipome symme¬ 
trisch an den Beugeseiten der Unterarme sassen. 

L. Pu 8 se p: «Ueber Schussverletzungen des Gehirns». 
I (Heft 6). 

P. berichtet über zwei Fälle aus der Klinik Ratimow’s- Im 
ersten handelte es sich um ein 8 jähriges Mädchen, das einen 
Schuss in die rechte Schläfengegend erhalten hatte. Am an¬ 
deren Tage in die Klinik eingeliefert, wurde das Kind als¬ 
bald trepauirt, da schwere Gehirnerscheinungen bestanden. 
Aus dem Schusskanal wurden Knochensplitter entfernt, die 
Kugel aber nicht gefunden. Heilung. 

Im zweiten Falle lageine Schuuverletzung au der glabella 
vor. Die gleichzeitige Eröffaung des Stirnsiaas indlcirte die 
Trepanation. Auch in diesem Falle blieb die Kugel im Gehirn 
und heilte anstandslos ein. In beiden Fällen blieben keine 
Gehirnstörungen zurück. Durch Röntgenaufnahmen konnte 
der Sitz des Projectils festgestellt werden (Abbildungen). 

W. Orlow: «Macrosomia partialis, als Resultat einer chro* 
niachen Sympathicusreizung». (Heft 6). 

0. berichtet über ein 15-jähriges Mädchen mit partiellem 
Riesenwuchs der linken oberen Extremität. Die Anomalie be¬ 
stand in geringem Grade von Geburt an, im letzten Jahr 
trat aber rapides Wachsthum ein. Gleichzeitig bestanden 
Pigmeutanomalien der Haut im betroffenen Gebiet und Tem¬ 
peraturerhöhung. In der linken Fossa snpra- und infraclavi- 
cularis ein pulsirende Vorwölbnng. (Aneurysma der subclavia)* 
0. erklärt den Riesenwuchs durch den chronischen Reiz, den 
das Aneurysma durch Druck auf den Sympathicus ansgeübt 
habe. 

W. Bogolj n bo w: «Ueber Anastoraosenbildung bei Resec- 
tion des Nebenhodens». (Heft 6). 

Durch Thierexperimente konute B. nachweisen, dass es 
unter Umständen gelingt nach partiellen oder totalen fie- 
sectionen des Nebenhodens die Communication zwischen Vas 
deferens und den Hodenkanälchen herzustellen. 


A ‘ K * d J an: «Pneumota8is cystoides intestinorum hominis». 
(Heft 6). 

K. beobachtete einen Fall dieser seltenen Affection bai ei¬ 
ner 31-jährigen Patientin. Der Darm war mit Tuberkeln und 
lufthaltigen Cysten (bis pflauroengross) besäet. Laparotomie. 
Die Cysten wurden theils exstirpirt, theils gespalten. Besse- 
rung. Doch trat bald Recidiv ein, so dass K. noch zwei Mal 
die Operation wiederholen musste. Endresultat nicht bekannt. 

W. H e i n a t z: «Ueber Scopolamininjectionen». (Heft 6). 

H. ist mit den Resultaten in 38 Fällen zufrieden, doch 
musste meistens Chloroform zu Hilfe genommen werden. In- 
jicirt wurde 0,0012 Scopolamin mit 0.015 Morphium. 


N* Tri nk ler: «Resection des NetzeB wegen Torsion». 
(Heft 6). 

Im T.’schen Falle war das torqnirte Netz als Tumor in der 
Tleocöcalgegend zu fühlen. Im Abdomen blutig seröse Flüssig- 
» H.r?® Netz war 3 Mal um die Längsaxe gedreht und ent¬ 
zündlich verdickt 

St° J 1 b 6 c k : «Kriegschirurgische Beobachtungen». (1903, 

xi6tt 1), 

fl. berichtet über seine Erfahrungen im Burenkriege. Anf 
die reichhaltige Casuistik näher einzugehen, würde den Rah¬ 
men eines Referates überschreiten. Hier seien nur einige, na- 
mentlich therapeutische Daten erwähnt. Unter den einfachen 
Weichthellschüssen heilten die meisten ohne Eiterung, be¬ 
standen aber gleichzeitig Knochenverletzungen, so war der 
Procentaatz der Eiterungen bedeutend grösser. H. betont die 
Gefährlichkeit der Sondirungen und constatirt, dass die neu- 

Ä 8 t e !l Aerzte u vi ? 1 ? ch die Koffein mittelst Sonden 
ESI** u ^ e . 1 den chinesischen (cf. Perthes, Deut- 

ler gegolten habe^ 1 ^ Ch,rargle M ‘ 63) f8r einen ff™ssen Feh- 


Im Einklang mit anderen Beobachtern constatirt H. eben¬ 
falls die relative Gutartigkeit der Lungenschüsse, bei denen 
selten eine Indication zu activem Vorgehen gegeben iei. 
Ebenso spricht Verf. sich für conservative Behandlung der 
Bauchschüsse aus. 

M. Krjukow: «Zur Lehre von den cruralen Blasenbtü- 
cheu». (Heft 1). 

86-jährige Frau mit incarcerirter linkseitiger Scbenkelbernie 
kam am 4. Tage nach der Incarceration zur Operation. Die 
eingeklemmte Dünndarmschlinge war lebensfähig. Bei der 
Isolirnng des Bruclisackes wurde einwärts von demselben ein 
Hohlraum eröffnet, der sich als Blase erwies. Dieselbe wurde 
genäht und reponirt. Im Anschluss an diesen Fall stellt R. 
47 Fälle au der Literatur zusammen und bespricht die patho¬ 
logische Anatomie, Statistik, Aetiologie, Symptomatologie, 
Diagnose, Prognose und Therapie der üystocele. In 67 pCt. 
aller Fälle wurde die Blase bei der Operation verletzt. 

W. B a i k o w : «Ueber einige Schwierigkeiten bei der Hernio- 
tomie aller Brüche». (Heft 1). 

W. Baikow: «Neoplasma hepatis, laparotomia». (Heft 1). 

B. entfernte bei einer 40-jährigen Frau eine bühnereigrosse 
Geschwulst aus dem lobus qnadratus der Leber. Die Ausschä¬ 
lung gelang leicht ohne Blutung. Makroskspisch glich die 
Geschwulst einem Dermoid (Sack mit breiigem Inhalt). Mikro- 
8copisch nicht untersucht. 

W. Rassmowsky: «Chirurgische Beobachtungen. 12) 
Die chirurgische Behandlung der Dünndarmstricturen». 
(Heft 1). 

1) Luetische Strictur am Jejunum bei einem 6-jährigen Kna¬ 
ben. Euteroana8lomose. Heilung. 

2) 25-jährige Patientin. Am Dünndarm finden sich zwei 
Stricturen enizündlichen, wahrscheinlich tnberculösen Cha¬ 
rakters. Da die erste das Darmlnmen nnr wenig einengt wird 
sie unberücksichtigt gelassen und nur die zweite durch Ente- 
roana8tomose ausgehalten. Heilung. Die Stricturen waren 
40 cm. von einander entfernt. 

M. Was si 1 je w: «Ueber den Einfluss der Resection des 
deferens auf deu Tonus des Blasensphincters». (Heft 1). 

Durch eine Reihe von Thierversnchen, deren Anordnung im 
Original einzosehen ist, kommt W. zu dem Schluss, dass die 
Resection des vas deferens den Touns des Blaseusphincters 
herabsetzt. Hieraus erklärt W. den nnter Umständen ecla- 
tanten Erfolg der Vasectomie bei der Harnretention der Pro¬ 
statiker, die nach W.’s Ansicht in den acuten Fällen vor 
zugsweise auf Spasmos des Sphincters beruht. 

K. Smirnow: «Ein Fall von Embolie de Arteria pulmoua- 
lis nach Fractnr beider unteren Extremitäten». (Heft l). 

39-jähriger Patient, Fractur beider Unterschenkel, rechts 
mit Weichtheilwunde complicirt. 3 Wochen normaler Verlanf 
bei mehrmaligem Verbandwechsel und leicheer Massage. Am 
Abend nach dem letzten Verbandwechsel plötzliche Dyspnoe, 
Tod nach l /s Stande. Section. Thrombosirung der Venen an 
beiden Unterschenkeln. Verzweigter Embolns in der Arteria 
palmonalis. Ans der Literatur konnte S. 37 dnrcb Autopsie 
beglaubigte analoge Fälle zusammenstellen. 

S. Firsten berg: «Ueber die Indicationen znr nrethroto- 
mia bei Stricturen». (Hefe 1). 

F. tritt energisch für ansgiebigere Anwendung der innern 
Urethrotomie eia, die nach seiner Meinung in Russland ver¬ 
nachlässigt werde. Die allmähliche Dehnung der Strictur 
sollte häufiger, als es geschieht, durch die Urethrotomia ex¬ 
terna unterstützt werden. Für die Urethrotomia externa will 
F. die Indication möglichst eng stellen und ihr nnr.die Fälle 
von impermeabler oder callöser Strictnr mit Fistelbildung 
reservireu. 

N. W e 1 j a in i n o w: «Die Syphilis in der Chirurgie». (Heft4), 

W. weist anf die grosse Bedeutung der Lues in der Chirur¬ 
gie hin, eine Bedeutung, die um so schwerwiegender ist, all 
es sich oft um sehr dnnkle Krankheitsbilder handelt, di« 
differentialdiagnostisch die grössten Schwierigkeiten machen. 
Zur Illnstrirung des Gesagten gebt W. näher aut die lueti¬ 
schen Geleukaffectionen ein und giebt endlich eine Reihe von 
Fällen von grossem casnistischem Interesse: Fälle von Lues der 
Zunge, Lues des Magens und einen gewiss anssergewöbnli- 
chen Fall von Lnes einer Niere und des entsprechenden Ure- 
thers. Alle diese Falle waren diagnostisch änsserst compli- 
cirt, um so mehr als die Anamnese meist im Stiche lies». Der 
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therapeutische Effect, der specifischen Behandlung war stets 
eclatant und bestätigte die Diagnose. 

Ai Woinitsch-Ssjanoshensky: «Die Chirurgie des 
hinteren Mediastinums». (Heft 4). 

Vorläufige Mittheilong. 

W. Deb r o m y s slo w : «Zur Frage der transpleuralen Re- 
section der Speiseröhre». (Heft 2). 

Die experimentellen Untersuchungen des Verf., die an Lei¬ 
chen und Hunden angestellt wurden, hatten zum Zweck die 
Zugänglichkeit des BruStabschnittes der Speiseröhre näher 
zu studiren. Die 17 Versuche an Hunden bewiesen die Mög¬ 
lichkeit transpleural an den Oesophagus heranzokommen. 
Bedingung war aber, dass während der Operation künstliche 
Athmung unterhalten und später die Luft aus der Pleura¬ 
höhle aspirirt wurde, sonst erlagen die Thiere dem Pneumo¬ 
thorax. 

L, M a nd e 1 b e r g: «Besection der Speiseröhre, präventive 
Fistelbilduug. Oesophagoplastik». (Heft. 4). 

55-jähriger Patient mit carcinomatöser Stenose der Speise¬ 
löh] e im Halsiheil 15 cm. von der Zahnreihe entfernt. Es 
wurde durch ein 8 cm. langen Schnitt die befallene Partie 
der Speiseröhre freigelegt und unterhalb der Strictur eröffuet, 
um durch ausgiebige Ernährung den Kräftezustand zu he¬ 
ben. Nach einem Monat wurde alsdann die Resection der Ge¬ 
schwulst gemacht, wobei ein 5 cm. hoher Cylinder aus der 
Speiseröhre entfernt wurde. In derselben Sitzung wurde der 
Defect an der hinteren Wand durch einen Haatlappen vom 
Halse gedeckt, ln zwei weiteren Sitzungen wurde dann durch 
Plastik auch die vordere Wand ersetzt und so die Continui- 
tät der Speisei Öhre hergesiellt. Heilung mit kleiuer Fistel. 
Eine plötzlich aufgetretene Stimmbandlähmung machte die 
Tracbeoioiiiie nothweudig. Pat. wurde mit Tiachealcanäle ent¬ 
lassen. Ein Jahr nach der Operation bestand Wohlbefinden. 

L. Stukkey: «Der Murphyknopf und seine Modificationen». 
(Heft 4). 

Die sehr ausführliche mit erschöpfender Benutzung der Li 
teratur geschriebene uud durch zahlreiche Casuistik aus der 
Abtheiluug des l)r. Zeidler illustrirte Arbeit beschäftigt sich 
mit dem Murphyknopf uud seinen mitilerweile recht zahlreich 
gewordenen rcsorbirbaren Modificationen. Auf die inteteasau- 
ten Details der Arbeit kann hier nicht näher eingegangen 
werden. St. bekennt sich im Allgemeinen als Anhänger des 
Murphyknopfes, betont aber ansdrücklich die Fehlerhaftigkeit 
einer schematischen Anwendung desselben. Eis sind bei An¬ 
wendung des Knopfes bestimmt Indicationen und Contraindi- 
cationen zu beachten, deren Vernachlässigung sich rächen 
kann. St. sieht im Original-Murphyknopf das einzige sichere 
Ersatzmittei der Darmnaht; den Modificationen heften entwe¬ 
der Mängel an, oder sie sind nur in beschränktem Masse an¬ 
wendbar oder endlich die Technik der Anlegung ist so com- 
plicirt, dass der Hauptvoizug vor der Darmnaht, die Zeitor- 
sparni88, verloren geht. 

Die Lectüre der St.’schen Arbeit ist jedem Arzte, der sich 
mit Abdominalchirurgie beschäftigt, warm zu empfehlen. 

S. Goldberg: «Therapeutischer Versuch mit Becqnerel- 
strahlen bei Ulcus rodens». (Heft 4). 

Die Behandlung mit Radi um strahlen (75 mgr. Bromradium 
Buchlei) wurde an 2 Fällen von Ulcuc rodens versucht. Die 
Anwendung geschah sehr vorsichtig in kurzen Sitzungen, 
die nach längeren Pausen wiederholt wurden, im ersten 
Falle wurde im Ganzen 7 Stunden opponirt im Verläufe von 
2 1 2 '* Monaten, im zweiten genügte eine 47a-stündige Exposi¬ 
tion Die Heilung der Geschwüre erfolge glatt; eine weitere 
Erforschung der Wirkungsweise der Radiumstrahleu ver¬ 
spricht daher schöne Erfolge. Ein grosser Vorzng vor den 
Röntgenstrahlen besteht in der Möglichkeit der genauen Do- 
sirung. 

W. Tonkow: «Zwei Fälle von Anomalie der Nieren». 
(Heft 2). 

1) Weibliche Leiche. Linke Niere normal. Rechte Niere 
stark verlängert (12 cm.), hat 2 Hilus, 4 Arteriae renales, die 
selbstständig aus der Aorta entspringen und 6 Venae renales, 
von denen die 4 oberen in die Vena cava, die 2 untersten 
aber in die Vena iliaca münden. 

2) Männliche Leiche. Linke Niere normal. Die rechte Niere 
stellt einen rundlichen, abgeflachten Körper von 7*/i cm. 
Durchmesser dar und liegt tiefer als normal, in der Höhe 
des 3. und 4. Lendenwirbels. Sie empfängt zwei Arterien aus 
der Arteria iliaca communis dextra. Von den 3 Venen mün¬ 


den zwei in die Cava, eine in die Vena iliaca communis sin i- 
stra(nacb Kreuzung der dextra). Die rechte Nebenniere 
lag in der Höbe des 12. Brustwirbels. 

J. Spisharny: «Zur Frage der Trepanation bei trauma¬ 

tischer Epilepsie». (Heft 2). 

1) 10-jähriger Knabe, der im 3. Lebensjahr einen Huf¬ 
schlag gegen das rechte Scheitelbein erhalten hatte (compli- 
cirte Fractur, Besinnungslosigkeit) bekam bald danach Kräm¬ 
pfe mit Bewasstseinsverlust. Die Krämpfe begannen in der 
linken Hand. Die Hänfmtg der Anfälle in den letzten Jahren 
drängte zur Operation. Am 15. Mal 1901 Trepanation (Wag¬ 
nerscher Lappen) über der alten Narbe. Dora verdickt, sonst 
Alles normal. Excision der verdickten nnd mit den weichen 
Häuten verwachsenen Dura, Zurückklappen des Lappens, 
Naht. Prima reteutio. Ein Jahr blieben die Krämpfe fort, 
dann trateu sie wieder auf. 

2) 22-jähriges Mädchen. Im 7. Lebensjahr Kopfverletzung 
Nach 2 Wochen begannen Krämpfe. Ueber dem linken Tnber 
parietale eine Narbe, die flxirt und schmerzhaft ist. Allge¬ 
meine Krämpfe von verschiedener Dauer. Trepanation. Nichts 
Abnormes gefunden. Die Dura wurde nicht genäht- Nach der 
Operation Besserung des Allgemeinbefindens. 1 Jahr 8 Mo¬ 
nate nach der Operation anfallsfrei. 

K. Sserapin: «Ueber die Mischgeschwttlste des Gaumens». 

(Heft 2). 

Eine 38 jährige Patientin hatte eine seit 4 Jahren ge¬ 
wachsene etwa hnhnereigiosse, wenig bewegliche Geschwulst 
am harten Gaumen, deren stumpfe Ausschälung über Erwar¬ 
ten leicht gelang. Die mikroscopische Untersuchung ergab, 
dass es sich um eine jener interessanten MiscbgeschWülsten 
handelt, die am Gaumen und in der Nachbarschaft der Spei- 
cheldiüsen nicht allzu selten Vorkommen und deren Rubri- 
zirnng eine lebhafte Discussion in der Literatur der letzten 
Jahre hervorgerufen bat. S. schllesst sich den Anloren an, 
die die Geschwülste als gemischt bindegewebig-epithelial an¬ 
gesehen wissen wollen und leugnet den endothelialen Ursprung 
derselben. Er will sie in die Reihe der teratoiden Tumoren 
gestellt, haben. 

S. Fed oro w: «Znr Casoistik der Magenchirurgie: Totale 
Magen resection, zwei Fälle von Gastroenterostomie bei 
Magenblutungen, Gastroenterostomie bei Dilatation der 
Speiseröhre». (Heft 2 nnd 3). 

Zu den in der Uehersicht genannten Fällen sei folgendes 
bemerkt. Die totale Magen resection wurde an einem 35-jähri- 
gen sehr redncirten Kranken mit ausgedehntem Carcinom 
ausgeführt Die ausserordentliche Beweglichkeit des Duode¬ 
nums ermöglichte eine direkte Vereinigung desselben mit 
dem Oesophagus. Doch trat an letzterem eine circnläre Gan¬ 
grän des untersten Abschnittes ein, die za Peritonitis führte. 
Tod am 6. Tage. 

ln dem einen Kall von Magenblutnng wurde bei der Ope¬ 
ration trotz weiter Eröffnung des Magens die bluteude Stelle 
nicht gefunden. Nach der Gastroenterostomie trat nochmals 
eine heftige Blutung auf; doch erfolgte schliesslich Ge¬ 
nesung. 

Die Oe8ophagusdilatation wurde ösophagoskopisch festge¬ 
stellt, es bestanden dyspeptische Erscheinungen nnd Scblnck- 
beschwerden. Wegen Annahme einer Pylorusstenose wurde 
die Gastroenterostomie gemacht. Pylorus stark verengt. 
Heiluug. 

N. Tereschenkow und S. Fed oro w: «Zur Casnistik 
seltener Brüche». (Heft 2). 

Die Veif. berichten über einen Fall von doppelseitiger 
Lnmbalhernie bei einem 47-jährigen Mann, der ansserdem eine 
Hernia epigastrica hatte, ferner über einen Fall von irrepo- 
niblem Leistenbruch, in welchem das Coecum nnd ein Theil 
des colon ascendens fest verwachsen waren und endlich über 
einen Leistenbruch mit sanduhrförmigem Bruchsack, in wel¬ 
chem das Netz in Form eines dünnen Stranges die verengte 
Stelle passirte nnd an der Wand der unteren Ausbuchtung 
des Bruchsackes adhärent war. 

F. Weber: «Ueber die teratoiden Geschwülste (Embryoma) 
des Hodens». (Heft 2). 

W. operirte einen 24-jäbrigen Mann, der von Kindheit an 
eine Vergrösserung des linken Hodens hatte, die keine Be¬ 
schwerden machte. Seit ca. Vs Jahr jedoch begann sich die 
Geschwulst rasch zu vergrössern und wurde schmerzhaft; in 
der letzten Zeit bestand Fieber. Die prall-elastische etwa 
kindskopfgrosse Geschwulst bot am oberen Pol in beschränk¬ 
ter Ausdelinnng Fluctuatiou dar. Hier wurde eingeschnitten 
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und ^in mit bräunlicher Eiter und Gewebsbrockeln erfüllter 
Hohl raum eröffnet, der ausserdem in der Tiefe Haare und 
mehrere eigentümlich gefoimie Geschwulst ohne Mühe grös¬ 
sten Theils stumpf ansgeschalt und exstirpirt. An der Hand 
dieses Falles erörtert W. die Pathogenese dieser interessan¬ 
ten Geschwülste. 

G. Gontscharow: «Statistik der Lithotomien im Gouver- 
nements-LandschaftBhospital zu Woionesb». (Heft 2). 

G. berichtet über 142 Lithotomien aus den letzten 5 Jahren. 
Unter den 142 Kranken waren nnr 3 weibliche, 84.5 pCt. hat¬ 
ten das 16 Jahr noch nicht erreicht. Die Sei tio alta kam 94 
Mal, die mediana 48 Mal zur Anwendung. Mortalität: Sectio 
mediana 2 pCt, Sectio alta nicht ganz 2 pCt. Aus dem rei¬ 
chen Material können nur einzelne Punkte hervorgelioben 
werden. G. bevorzugt die Sectio alta und näht wo möglich 
die Blase nach Bornliaupt. In 87 pCt. der Fälle hielt die Bla 
sennaht- Der Verweükatbeter in der Nachbehandlung wird 
verworfen, ln einem Falle von Sectio alta erfolgte bei Fül¬ 
lung der Blase mit 135 Cbcm. Borlösung eine Ruptur der 
Blaseuwand, die aber keine üblen Folgen hatte. Von der 
Beckenhochlagerung wurden keine Vortheile gesehen Die 
Steine waren in der grössten Merzahl Urate (67,8 pCt.) (Oxa¬ 
late 30,2 pCt., Phosphate 2 pCt.). 

K. Jaznt: «Zwei Fälle von Mangel der Epitrochiea humeri 
mit Sesambeinen in den Bändern des Ellenbogengelenks- 
in einem Falle». (Heft 3). 

N. Terescbenkow: «Ueber die Bedeutung des Organis¬ 
mus des Kranken beim Zustandekommen operativer und 
postoperativer Complicationen». (Heft 3). 

1) Ueber den postoperativen Icterus. 

Im Anschluss an zwei Fälle von chronischer Appendicitis, 
die unter Cocainanästhesie operirt wurden und bei denen 
Jcterus auftrat, hat T. das klinische Material der Klinik 
Prof. Bobrow’s aus den Jahren 1893—1901 verarbeitet Da der 
postoperative Icterus in den beiden Fällen nicht, wie es oft 
geschieht, dem Chloroform zur Last gelegt werden konnte, so 
lag der Gedanke nahe, dass überhaupt für diese Art Icterus 
häutiger als vermuthet wird andere Ursachen angeschuldigt 
werden könnten. Was die beiden erwähnten Fälle anbetrifft, 
so kommt T. zum Schlüsse, dass es sich um toxischen Icterus 
gehandelt habe. Aus dein zusammengestellien Material ergiebt 
sich, dass Icterus nach Operationen recht selten ist. Unter 
1705 Fällen wurde 10 Mal Icterus beobachtet und zwar war hier 
Chloroform in Anwendung gekommen. T. meint, dass ausser 
dem Chloroform, dem Trauma und der infection noch gewisse 
im Organismus begründete Momente den Icterus zu Stande 
kommen lassen. Hierher zählt er die Obesitas, den Alcoholis- 
mus, überhaupt Constitutionsanomalien, die die Leber in Mit¬ 
leidenschaft ziehen. 

A. Grekow: «Ein Fall von Fractur der Orbita mit Gehirn¬ 
verletzung». (Heft 3). 

Ein 18-jähriges Mädchen stürzte auf der Strasse, wobei sie 
sich den Griff ihres Sonnenschirmes in die rechte Augenhöhle 
einbohrie. Sie wurde besinnungslos ins Hospital eiugebracht, 
wo alsbald Erbrechen auftrat. Der Fremdkörper 16 cm. weit 
eingedrungen, hatte die obere Orbitalwand über dem innern 
Augenwinkel durchsetzt und steckte im Gehirn. Nach Extrac¬ 
tion desselben erfolgte glatter Wundverlauf aber es trat 
Parese der rechten Körperhälfte und des rechten Facialis auf, 
combinirt mit psychischen Störungen. Alle diese Erscheinun¬ 
gen gingen langsam zurück. Nach zwei Jahren bestand aus¬ 
ser einer Andeutung der früheren Parese nur die Erblindung 
des rechten Auges. 

G. Kolo sso w: «Ein Fall von Verdoppelung von Blase und 
Ureter; Entstehung, practischer Bedeutung dieser Ano¬ 
malien». (Heft 3). 

B. Gerschuny: «Ueber die operative Behandlung der Ele¬ 

phantiasis». (Heft 3). 

G. beschreibt ein Fall von Elephantiasis des linken Ober¬ 
schenkels, des Scroturas und des Präputiums bei einem 22-jäh¬ 
rigen Manne. Durch Excision grösserer Segmente aus der 
Haut und dem subcutanen Gewebe wurde eine bedeutende 
Besserung erzielt. 

W. Sender: «Einige practische Winke für die Behandlung 
der F/acturen der nuteren Extremität». (Heft 3). 

S. macht auf die Wichtigkeit der Dislocatio ad peripheriam 
bei Fractnren der unteren Extremitäten aufmerksam. Die mit 


Rotationsdislocation geheilten Fracturen machen fast immer 
dauernde Beschwerden und beeinträchtigen die Arbeitsfähig¬ 
keit Die richtige Stellung im Verbände ist daher von gros¬ 
ser Wichtigkeit und wird am besten erzielt, wenn man die 
normale Stellung der Extremität bei ruhiger Rückenlage im 
Auge hat. Die Beine stellen sich alsdann in geringe Aussen- 
rotation, so dass die Längsachsen der Füsse annähernd einen 
rechten Winkel bilden. In diese leichte Aussenrotation ist das 
periphere Fragment stets zu bringen, wenn die in Rede 
stehende Dislocation vermieden werden soll. 

Wold. Fick. 


Russkij Shurnal koshnych i weneritscheskich bo- 
lesnjei. (Journal russe des maladies cutandes 
et vdndriennes). 1903. Heft VI., VII., VIII., IX. 

So w i n 8 k i: «Experimente mit Ueberimpfnng von Syphilis 
auf Ferkel». 

Verf. verimpfte das Blot syphilitischer Personen anf jnnge 
Ferkel, die gleichzeitig auch Alcohol resp. Chloroform be¬ 
kamen. Negativer Erfolg. 

Ustinow: «Elephantiasis cruris et pedis sinistra syphili¬ 
tica. Atrophia cruris dextr. sypb.». 

Sehr veränderte Knochen links. (Röntgenbild). Rechts 
allgemeine Atrophie, die eine Amputation nothwendig machte. 
Unter energischer Behandlung Besserung. 

Po s p e 1 o w : «Ein Fall von Mykosis fongoides — Alibert». 
Unter Arsengebrauch geringe Besserung. 

Selo new: «Zur Frage der Krankheiten der freien Talg¬ 
drüsen». 

Verf. der schon 1890 seine Aufmerksamkeit diesen an den 
Schleimhäuten der Lippen, der Wangen and Geschlechtsor¬ 
gane vorkommendeu nicht seltenen Bildungen geschenkt und 
ihr Auftreten zu Syphilis and Tuberkulose in Beziehung ge¬ 
bracht hatte, hatte kürzlich Gelegenheit, in einem sehr hoch- 

f radigen Fall eine Biopsie zu raacheu, die ihn veranlasste 
er ganzen Frage näher zu treten. Die Pathologie dieser 
Neubildungen ist noch ganz unklar; nach Meinung des Verf. 
können sie die Veranlassung zu verschiedenen secondärea 
Veränderungen geben. Für das Vorkommen der freien Talg¬ 
drüsen ausser an den genannten Stellen an der Schleimhaut 
der Nase, der Umgebung des Anus, an dene Mamillen, Glans 
penis and Praeputiam etc. führt Verf. Bispiele an. Für 
einen, das Auftreten der Drüsen begünstigenden Einfluss 
durch Gebrauch vou Tabak, Alcohol, schlechte Zähue etc. 
ergab sich aus den 500 Beobachtungen des Verf. kein An¬ 
haltspunkt. Für ein hereditäres Vorkommen führt Verf. meh¬ 
rere Fälle an; nach seiner Meinung können die Talgdrüsen 
die Veranlassung zu vielen chronischen, schwer heilenden 
Processen an den Lippen abgeben. Eine ausführliche Dar¬ 
stellung des mikroskopischen Befundes an einem excidfrten 
Stück bei einem Fall, wo eich anf dem Boden des Vorhan¬ 
denseins freier Talgdrüsen eine Cheilitis et adenitis vesico- 
ernstosa pigmentosa entwickelt hatte, sowie mehrere Abbil¬ 
dungen und ein Literaturverzeichniss vervollständigen die 
interessante Arbeit. 

Ehrlich: «Die Entstehung der Plasmazellen». (Vorläufige 
Mittheilung aus dem Laboratorium von Unna). 

I) Bei Entzündungsprocessen der Hant reagirt das Binde¬ 
gewebe derselben durch eine eigenartige Hypertrophie und 
Hyperplasie der Zellelemente, die zur Bildung eines mehr 
oder weniger anBgeprögten Plasmoms führt. 

2) Die haematogene Theorie der Entstehung der Plasma¬ 
zellen kann heutzutage nicht als vollkommen bewiesen gellen. 

3) Die histogene Theorie wird bewiesen durch das Vorhan¬ 
densein von einwandsfrei beobachteten Uebergangsformen 
zwischen Bindegewebs- und Plasmazellen. 

4) Letztere Beobachtungen wurden vom Verf. an verschie¬ 
denartigem Material durch Untersuchung von mit Alcohol 
Celloidin behandelten Plasmomen gewonnen. 

5) Die vom Verf. dabei angewandten Färbemethoden wnrden 
von ihm modifieirt um einerseits die verschiedenen Formen 
der hypertrophirten Bindegewehszellen darzustellen, anderer¬ 
seits am genaue Contouren und die feinsten Fortsetzungen des 
Spongioplasma zur Anschauung zu bringen. 

6) Die verschiedenen Formen der Uebergangszellen lassen 
sich nach verschiedenen Typen gruppiren, wobei die Zellen 
ein und derselben Form Uebergangsformen verschiedener 
Typen geben. 
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7) Einschlägige Mikrophotographien, mikroskop. Praep., 
Zeichnungen etc. wurden von Veif. auf der Sitzung der bio- 
lop Section des ärztl. Vereins zu Hamburg am 7. Juli a. c. 
demon8trirt. 

11 a 1 i n s k y: «Ein Fall von Pityriasis rubra Hebrae». 

Seit 2 Monaten bestehend batte das Leiden die ganze Kör- 
erobeifläche ergriffen. Sehr geringe subjective Klagen, un- 
edeutende Schuppung. Stellenweise sieht die Baut wie mit 
Collodium bestrichen aus. Allgemeinbefinden unbeeinflusst. 

Italinsky: «Ein Fall von Psoriasis acuta vulgaris und 
Dermatitis exfoliativa». 

Der ganze Körper eingenommen. 

K u d i s c h: «Ein Fall von Sarkoma cutis idiopathicum 
pigm. Kaposi». 

Seit 2 Jahren bestehende, zahlreiche, isolirt oder in Groppen 
befindliche, dunkele, hanfkorn- bis erbsengrosse Knötchen mit 
glatter Oberfläche; die Haut über ihnen fest und elastisch- 

Miropolski: «Ein Fall von acuter Dermatitis, die durch 
Primula obconica hervorgerufen wurde». 

7 Stunden nach der Berührung anfgetreten, Uebertragung 
auf das Kinn. 

Frolow: «Sin Fall von Syringomyelie». 

Der Fall wurde anfangs als Lepra augesproclien, hatte 
aber weder Höcker noch Knötchen, noch Nervenverdickungen, 
noch Leprabacillen in dem Geschwürssecret: er bot dagegen 
starke trophische Haut* und Nkgelverändernngen, charakte¬ 
ristische Störungen der Sensibilität uud Stellung der Finger 
und Atrophieen der Haut, Muskeln und ganzer Phalangen dar. 

Dolgopolow: «Ueber die Häufigkeit des Uebergangs der 
infectiösen Syphilistonnen in die nicbtinfectiösen bei ambu¬ 
latorischer Behandlung der ländlichen Bevölkerung». 

Auf Grund seiner Beobachtungen an 629 Fällen im Laufe 
von 8 Jahren kommt Verf. zu folgenden Schlussfolgei ungen: 

1) Der Uebergang der infect. S. in die nichtinfect. wird bei 
ambulatorischer Behandlung in 8,8 pCt. der Fälle beobachtet. 

2) Bei 7 t dieser Fälle nimmt die tertiäre S. einen schweren 
Verlaut, der die Pat. bis zn 100 Mal ins Hosp. führt. 

Die übiigen Schlussfolgei ungen des Verf. beziehen sieh auf 
Uftoimiiung der äiztlichen Hülfe sowie der Hospitaleinrich- | 
tongen auf dem Laude. 

Kistj&kowski! «Zwei Fälle von extragenitaler lnfec- 
tion mit Syphilis». 

In dem einen Falle sass der Ulcus auf dem weichen Gau¬ 
men ; Iufection8modus unbekannt — vielleicht durch einen 
Pinsel der zum Pinseln wegen Pharingitis benutzt wurde. 

Im anderen Falle sass die Sklerose auf der Tonsille. Grund 
der Infectlon war die Benutzung einer Pfeife, aus der ein 
Syphilitiker rauchte. 

Lurje: «Die Erkrankung der Samenblasen als Coinplication 
des Trippers». 

Mittheilung von 4 Fällen ; 2 von ihnen waren insofern be¬ 
merkenswert, als die Vesicnlitis ohne Prostatitis und Epidi* 
dymitis verlief. In dem einen Fall waren, trotz klinisch 
und mikroskopisch deutlich vorhandener Vesiculitis, die Sa- 
menblasen nicht nur nicht vergrössert, sondern überhaupt 
schwer durchzuföhlen. 

J a k o w 1 e w : «Zur Casuistik der kryptogenen Syphilis». 

Mittheilung zweier Fälle, wo trotz genannter Beobachtung 
seiteus des Verf. und strengster Controlle sich die Erschei¬ 
nungen der condylomatösen Periode einstellten, ohne dass 
vorher irgend ein primäres Ulcus oder eine Sklerose nachge¬ 
wiesen werden konnte. Der 3. Fall ist, wie Verf. selbst zu* 
giebt, nicht einwandsfrei, da Pat. bei dem verdächtigen Coitus 
einen Tripper acquirirte, der sehr torpid verlief und neben 
dem sich sehr wohl ein kleines Ulcus in der Urethra befunden 
haben mag. 

Auf Grund seiner Befunde und der in der Lit. veröffent¬ 
lichten Fälle ist Verf. der Meinung, dass es eine kryptogene 
Syphilis wohl giebt. 

Jakiischewitsch: «Zur Frage von der Besistenz der 
rothen Blutkörperchen bei Syphilitikern». 

Es handelt sich dabei um die Besistenz gegenüber hypoto¬ 
nischen Lösungen. Verf. bediente sich dabei des von Prot. 


J a n o w 8 k i angegebenen Verfahrens, und zwar des zne rg ^ 
angegebenen, umständlicheren, weil dasselbe ihm genauere 
Besuitate versprach. Das Verfahren basirt anf directer /&h' J 
liuig, zunächst des nnhebandelten und dann des mit der betr. 
Lösung behandelten Blutes. Seine Untersuchungen nahm 
Verf. an 22 Gesunden und 105 Kranken vor, und überzeugte 
sich ans diesen Untersnchnneen sowie ans den Lit.* Angaben, 
dass die Besistenz der rothen Blutkörperchen bei allen infec¬ 
tiösen Processen (Typhns. Pneumonie, Malaria) bei Leber¬ 
leiden, die mit lotet us verbunden sind, bei a Nephritiden, die 
den Beginn von Uraemie zeigen, bei diabetischem Coma, bei 
Carcinom im Beginn der Cac.hexie, erhöht ist. Im Allgemeinen 
zieht er ans seinen Beobachtungen auch den von Janowski 
zner-t ausgesprochenen Schluss, «dass die Besistenz der r. B. 
eiiiöbt bleibt, so lange im Körper Giftstoffe cirknliren» — 
mithin ist sie als Beactionserscheinnng im weitesten Sinne 
aufzufassen. 

Bei Untersuchung des Blutes von Syphilitikern kam Verf. 
zum Besahst, dass man im Verlaufe der Krankheit 2 Resi- 
steitzerhöliungen beobachten kann: zunächst am Ende der 
2. lnknbationsperiode, zur Zeit des Auftretens der Boseolen. 
Dieselbe ist nicht besondeis hoch und geht unter Einfluss 
der entsprechenden Behandlung bald herunter. Die zweite 
Erhöhung der Besistenz beobachtet man in der teriiären Pe¬ 
riode; hier ist sie weit höher fand nicht immer therapeutisch 
beeinflussbar. 

Die Zahl der untersuchten und in einer Tabelle übersicht¬ 
lich zueammengtstelhen Fälle beträgt 14. 

S e 1 e n e w: «Fossae snbcntaneae atrophicae syphllitlcae». 

Betrifft ein sehr nervöses Tndividnnm, das mit einer derben 
Sklerose, Polyadenitis nnd Boseola in Behandlung trat. Die 
Roseola bot im Allgemeinen den gewöhnlichen Anblick, nur 
an gewissen Stellen, die später erwähnt werden sollen, wa 
Jen grössere violett getönte Fleckchen zu sehen, welche cir* 
culfire Anordnung, wie bei Recidiven darboten. Nachdem Pat- 
50 Injectionen erhalten hatte, Angina nnd Hauterscheiuungen 
vollkommen geschwunden, die Sklerose nnd die Adenopathie 
bis anf ein Minimum vergangen waren, zeigten sich auf der 
Brust ond den Seitentheilen des Rumpfes bis markstück- 
giosse runde Einsenknngen der Haut, 8 rechts und 7 links. 
Bei Anspannung der Hant worden die Gruben noch dent- 
licher. Die Haut bot gar keine Veränderungen dar, und die 
Einsenknng schien zn Stande gekommen zu sein auf Kosten 
der untenliegenden Theile, subcntanes und vielleicht auch 
Muskelgewebe. Die Grnben waren gelegen entsprechend dem 
Verlauf der Nerven, d. h. an den Stellen wo die Blasen des • 
Herpes zoster aoftreten ; ein Theil der Grnben lag in der 
Axillarlinie, an der Stelle wo der vordere Zweig des Rücken¬ 
mai ksnerven sieb in 2 neue Zweige theilt und der oberfläch¬ 
liche von ihnen die Muskeln durchbohrt und zur Hant tritt 
An diesen Stellen waren rechts 4 und links 3 Gruben. Die 
andere Grnppe der Grnben lag ungefähr in der Mittellinie 
in der Eegio sternalls, dort ungefähr wo die Nervenftste in 
ihrer periphären Verzweigung anfhören. Dabei absolut keine 
subjectiven Erscheiuungen. 

Für das Zustandekommen der Grnben an den Stellen, wo 
früher die eigentümlichen gruppenweisen Fleckchen anfge- 
treteu waren, nimmt Verf. die syphilitische Infectlon als Ur¬ 
sache an, die zn tiefergehenden trophischen Störungen des 
snbeutanen Zellgewebes geführt hatte, zn einer Zeit, als die 
Roseola der specifischen Behandlung parirte. 

Verf. verbreitet sich nicht weiter über die Frage des Ein¬ 
flusses des Nervensystems auf Verteilung nnd Eigenschaften 
der Syphilide; er hält ihn aber für erwiesen u. klassificirt den 
vorliegenden Fall als Neurosyphilid, das nachher eine Atro¬ 
phie darbot. . 

Der Fall ist übrigens ein Unikum — in der Literatur findet 
sich nichts Aehnliches. 

Frolow: «Erosion chancrense labii inf. oris». 

Der Fall bietet nichts Bemerkenswertes. 

Pa wlo w: «Znr Frage von den sogenannten benignen Sar¬ 
koiden Neubildungen der Hant (Boeck)». 

Nnr Literatur — Fortsetzung folgt. 

Winogradow: «Znr Frage von der Glykogen-Metamor¬ 
phose». 

Diese von Paschutin angegebene Erscheinung hat nicht all¬ 
gemeine Anerkennung gefunden, nach W.’s Meinung auch 
deswegen, weil sie iu Folge der grossen Zerleglichkeit des 
Glykogens schwer zn demonstriren ist. Im Harn von G*» 
sundeu und Kranken beobachtete W. grosse glänzende epl* 
theliale Zellen, die Glykogen in wechselnder Menge enthaltet. 
Mitunter ist die ganze Zelle davon erfüllt und dann ver- 
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sohwindet der Kern. Besonders häufig; findet man die Zellen 
bei desquamativer chronischer Urethritis and Cystiiis, gar- 
niclit bei Diabetes, so dass W. bei ihrer vollkommenen Ab¬ 
wesenheit in einem Harn schon den Verdacht, auf Diabetes 
aasspricht. Die Zellen entstamtaen den Harnwegeu, bis zum 
Nierenbecken and bei Frauen auch der Schleimuaut von 
Vulva nnd Vagiua. 

Wiehert. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei, 

Nr. 7, 8. 

D. Ott: «Ueber die directe Beleuchtung der Bauchhöhle, der 

Blase, des Dickdarms und der Gebärmutter zu diagnosti¬ 
schen und operativen Zwecken (Ventro-, Cysto-, ßecto-, 
Colono- und Hysteroscopia)». (Nr. 7 und 8). 

Bei vaginalen Operationen genügt die electrische Stirnlampe 
nicht, um die tiefer gelegenen Theile dem Auge zugänglich 
zu machen. Daher hat Verf. eine Methode ausgearbeitet, wel¬ 
che auch die Beleuchtung fast der ganzen Bauchhöhle durch 
den hinteren Scheidenschnitt ermöglicht. Die Pat. liegt auf 
einem nach Schuchardt’schem Muster verfertigten verschieb¬ 
baren Tisch iu Trendelenburg’scher Lage. Damit Pat. bei 
äusserster Senkung des Oberkörpers nicht abgleitet sind an 
den Schultern und Leistenbeuge Vorrichtungen angebracht. 
Der Spiegel, der sich durch seine beträchtliche Länge aus- 
zeichuet, wird durch die Oeffnnng im Scheideugewölbe eiuge- 
führt, der Spiegel ist mit einer electrischen Lampe versehen 
und beleuchtet bei richtiger Lagerung die lig. infundibo-pel- 
vica, Adnexa, Därme, Magen, Leber, wenn die Bauch wand 
von aussen angehobeo wird. Verf. besitzt ein besonderes In¬ 
strumentarium, wobei sich jedes Instrument durch seiue 
Läuge auszeichnet, um in der Tiefe arbeiten zn könuen. An- 
znwenden ist die Beleuclitungsmethode 1) bei der Uternsex- 
stirpaiion, wo jede Blutung hoch oben am Stumpf in situ ge¬ 
stillt werden kann. 2) bei Operationen an den Adnexen tuba- 
rem Abort, Cysten von grossen Dimensionen, die durch die 
Oeffnung im Scheid<-ngewölbe punktirt und dann extirpirt 
werden, eitriger Salpingitis bösartigen Tumoren des Ovariums 
durch Morcellement, bei intraligamentären Cysten. 3) bei Fi¬ 
brom yomen. 4) statt der Probelaparotomie. 5) bei conservati- 
ver Colpotomie d. h. zwecks Lösung von Verwachsungen der 
Adnexa, Därme etc. Die Prognoee ist fünf Mal günstiger als 
bei der Laparotomie (Laparotoraieen 747 mit 11,1 pCt. Morta¬ 
lität gegen Colpotomieen 606 mit 2,1 pCt. Mortalität). Bei der 
ßecto- und Coiouoscopia werden gleichfalls 2 bis zu 40 Ctm. 
lange Löffel eingeführt, die einströmende Luft dehnt das 
Rectum aus, das vollkommen zu übersehen ist, wenn nöthig 
auch jenseits des spbincter tertins. Für die Cystoscopie dienen 
zwei rinueuförmige Specula, viel weuiger verspricht die Hy- 
steroscopia, weil der Uterus sich nicht genügend erweitern 
lässt. Eine ßeilie instructiver Abbildungen ist dem Text an¬ 
gereiht. 

E. Preobrasbensky: «Die auf vaginalem Wege operir- 

ten Fälle von Extrauterinschwangerschaft und die Be- 
leuchtuugsinethode nach Ott». (Nr. 7 und 8). 

Seitdem Ott die Methode der vaginalen Operationen in sei¬ 
ner Klinik ausgearbeitet, wird die Extrauteringravidität per 
vaginam operirt. 14 Fälle werden genau angeführt. Gewöhn¬ 
lich be&tand eine Haematocelo retronterina, in allen Fällen 
wurde die hintere Colpotomie ausgeftihrt, bei Tretidelenburg’- 
scher Lage und entsprechender Beleuchtung nach Angabe von 
Ott. Nach Anlegung des Colpotomieschnittes wurde der Hae- 
matoce len sack ausgeiäumt, die Tube nur entfernt, wenn sie 
niciit mehr restaurationsfähig war, souBt wurde der tubare 
Abort mit Finger und stumpfem Löffel entfernt, eventuell ein 
Längsschnitt auf der Tube angelegt, die ßeste entfernt und 
die Tube wieder vernäht. 

W. Masslowsky: «Missed abortion. Mola haematomatosa 
Breiis mit Hydatidenbildung». (Nr. 7, 8 nnd 9). 

Pat. hatte 5 Monate keine ßegel, der Uterus entsprach ei¬ 
ner zweimonatlichen Gravidität, Ausstossung eines 6 Ctm. 
langen unversehrten Eies, die Oberfläche war mit bläschen¬ 
förmigen OebildeD versehen, die an Stielen hingen. Nach Er- 
öffunng der Eihöhle floss bräunliche Flüssigkeit heraus, ein 
Foetus fand sich nicht. Die Innenfläche ist uneben, höckerig, 
die Eiwand ist stellenweise 2 1 /» Ctm. dick, Farbe und Consi- 
stenz weisen auf ein Haematom hin. Es folgt die Beschreib 
bung des mikroskopischen Befundes. 


W. Müller: «Zur Frage von der Uebertragung (Deporta¬ 
tion) der Zotten ins Blutgefässsystem der Mutter*. 
(Nr. 7 und 8). 

Verf. hat den Uterus einer im 6. Monat an Eclampsie Ver¬ 
storbenen untersnebt nnd fand in den verschiedensten Tiefen¬ 
lagen an der früheren Placentarstelle Zotten in den Venen. 
Diese sind von ihrem ursprünglichen Sitz abgerissen and mit 
dem Blutstrom verschleppt worden. Ob ein veranlassendes 
Moment in den Contractioneu des Uteras oder in der Er¬ 
schütterung der Krämpfe liegt, bleibt offen. 

ß. Kiparski: «Uterus bicornis infraduplex, Vagina septa». 
(Nr. 7 and 8). 

Zwei Gehörten bei einem Uterus bicornis. das ein Mal barg 
das rechte Uterushorn das Schwangerschaftsprodnct, das 
zweite Mal bei derselben Person das liuke Uterushorn. Im er¬ 
sten Fall wurde das Septum in der Vagina, dass das Durch-, 
schneiden des Steisses hiuderte, dnrchirennt. 

W. Shukowsky: «Ueber Verletzungen des Kindskopfes 
nach Zangenapplication». (Nr. 7 und 8). 

Verf. hat iu einem Zeitraum von 4 Jahren 545 Neugeborene 
untersacht die mit der Zange extrahirt wurden, 15 pCt. star¬ 
ben, davon starben aspbyctisch 2,7 pCt., gingen im Laufe der 
ersten Woche 5 pCt. zu Grunde, todt geboren 7,5 pCt. Von 
den Folgezoständen entfielen auf: Paralysis facialis 4, Coo- 
tracturen 6, Tetanus und Trismns 4, Phlegmone capitis 2, 
Abscessus cap. 2, Caput Succedaueura haemorrb- 3, Septome* 
liingitis 2, Exophtalmus tranmat. 1, Anaemia acuta 5, Leber¬ 
ruptur 1, Encephalitis 2, Atelectaris piilm. 2, Icterns gravis 
4, Melaena 2, Haemorrhagieen des OehiruB 5, der Mennigen 
6, der Dura raater 5, der Leber 2, endlich eine ßeihe von 
Verletzung des Schädels verschiedenen Grades. 

J. Brock: «Prolapsus totalis placentae praerviae». (Nr. 7 
und 8). 

Placenta praevia lateralis; währenddes Versuchs einer Wen¬ 
dung hatte sich die Placenta losgelöst und kam vor der Ge¬ 
bart des Kindes zum Vorschein. 

M. Lewinowitsch: «Zur Diagnose der Zwillingsschwan¬ 
gerschaft». (Nr. 7 und 8). 

L. verwendet die verschiedene Höhe und Spannung der 
runden Motterbänder zur Diagnose der Zwillingsschwanger¬ 
schaft. Die Lig. rotunda sind als niedrige, gespannte Falten 
zu fühlen, weil durch die starke Ausdehnung der Gebärmut¬ 
ter in qnerer Richtung dementsprechend die Bänder ausge¬ 
dehnt werden. 

Lingen. 


Wratschebnaja Gaseta. 1903. Nr. 20—37. 

Priv.-Doceut J. Lwow: «Zar Casaistik der zweimaligen 
Extrauteringravidität». 

Unter 104 Fällen von Extrauteringravidität, welche Verf. 
in den letzten 10—15 Jahren beobachtet hat, war nur einer, 
bei welchem 2 mal eine Extrauterinschwangerschaft consta- 
tirt wnrde. Das erste mal war es eine Graviditas tuboova- 
rialls dextra, abortus abdominalis incipiens, das zweite mal 
eine Graviditas tnbaria sinistra; abortus abdominalis incom¬ 
pletus. Die Zwischenzeit betrug 3 Wochen mehr als ein 
Jahr, beide male waren die Taben spiralig gewunden. 

M. Hofmann: «Ein Fall von langdauerndem Verweilen 
einer Tracheotomieröhre im Bronchialsystem». 

In der ganzen Literatur konnte Verf. nur 38 analoge Fälle 
auffinden. Hier handelt es sich um eiuen 37jährigen Arbeiter, 
der in der Jugend Syphilis durchgeinacht hatte und bei dem 
schliesslich so schwere Erstickungsfälle auftraten, so dass 
von einem Arzt, die Tracheotomie ausgeführt werden musste. 
Patient ti ug 2 Jahre die Canüle ohne Beschwerden, immer 
seine schwere Arbeit aasführend. Bei einer starken Bau 
gung des Kopfes brach die Röhre und fiel in die Trachea. 
. Bei der Durchleuchtung des Thorax mit Röntgen Strahles 
j konnte constatirt werden, dass die Canüle sich zuerst zwischen 
! der 8. und 9. Rippe links hinten, nnd darauf nach einiger 
I Zeit rechts hinten zwischen der 7. und 8. Rippe befand- 
I Dieselbe lag mit ihrem oberen Ende bedeutend unter der 
ßifurcation und konnte bei der Tracheoscopie nicht gesehen 
| werden. Da Patient im Ganzen wenig Beschwerden hatte, 
so arbeitete er doch Monate hindurch weiter. Schliesslich 
wurde der Zustand schlechter, die Hustenanfälle stärker und 
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-Quälender. Nach Erweiterung der Trachealfistel bis zu 
10 Cent, von der B. Rippe gelang es die Canüle mit einer 
Zange über die Bifurcation bervorzuziehen und durch einen 
kräftigen Hustenstoss wurde dieselbe in die Wunde ge¬ 
trieben, worauf sie ergriffen und entfernt werden konnte. 
Sie hatte im Ganzen IO 1 /* Monate im Bronchialsystem ge¬ 
legen. Die Länge der Canüle betrug an der grossen Krüm¬ 
mung 6J5 an der kleinen 5,0 Cent., der Durchmesser des 
oberen Endes 8 mm., des unteren 7 mm. 

L. Finkeistein: «Primäre Affection der Gelenke durch 
den Diplococcus». (Nr. 21). 

Ein 13jähriger Knabe erkrankte ganz plötzlich mit starken 
Schmerzen und einer Anschwellung des linken Hüftgelenks 
ln kürzester Zeit wurde auch das linke Fussgelenk ergriffeu. 
Die Schwellung nahm rapid zu, und unter den Symptomen 
einer sich hinzngeseilenden Meningitis Btarb der Patient nach 
4 Tagen. Die Section bestätigte die Diagnose, nämlich eine 
Meningitis purulenta, Coxitis purulenta sin. Arthritis talo- 
tibial. purulenta sin.; Periarthritis purulenta articuJationis 
coxae sin. Aus dem Exsudat, welches in den Gehirnventrikeln 
und in den GelenkeD gefunden wurde; konnte der Diplo¬ 
coccus Fraenkel-Weichselbaum isolirt werden. Derselbe er¬ 
wies sich, Mäusen eingesprizt, als pathogen. 


A. S chkarin: «Zur Casuistlk des tic convülsif im Kindes¬ 
alter». 

Ausführliche Krankengeschichte eines 9jährigen Knaben, 
welcher 4 Jahre lang am tic litt. Zuweilen war eine Besse¬ 
rung des Zustandes zu bemeiken. Die Krämpfe im Gesicht 
wurden seltener und waren weniger dentlich ausgeprägt, 
doch nahmen ohne rechte Ursache die Erscheinungen wieder 
zu, es gesellten sich zu den Zuckungen im Gebiet des'nerv, 
facialis noch besondere Zuckungen in dem rechten Bein hinzu, 
welche anf keine Behandlung weichen wollten. 

J ' 7^:7 ,W Ä24) renSrP>> bili ° 8U8 ei ' ery3,pelaS 

Krankengeschichte zweier Eheleute, die zn gleicher Zeit an 
Typhus recurrens erkrankten, und bei denen sich nach Ab- 
ste/lte der Krankhelt eine Gesichtsiose als Complication ein- 

A. Borkow: «Ein Fall von 3maliger Uudurchgftngigkeit 
des Darmes mit günstigem Ausgange». 

Im Verlauf einigev Monate 3 Anfälle von Volvolus, die anf 
Anwendung von Atropin schwanden. 


J. Bndnitzki: «Sectio caesarea in Folge einer Geschwulst 
im Becken». 

Eine 26jäbrige Frau wurde nach 2tägigero Kreissen ins 
Hospital gebracht. Die erste Geburt war durch eine Perfo¬ 
ration beendigt worden. Trotz vollständiger Eröffuung des 
Muttermundes trat der Kopf doch nicht in das Becken, und 
die Untersuchung ergab, dass das Hinderniss dabei eine Ge¬ 
schwulst ergab. Dieselbe befand sich in der rechten Becken- 
hältte, hinter Vagina und Dickdarm, hatte die Gestalt einer 
Halbkugel, war von glatter Oberfläche, elastischer Consi- 
stenz und dabei absolut unbeweglich. Zwischen Geschwulst 
und Symphyse konnten nur mit Mühe 3 Finger darchge- 
fülirt weiden. Da eine Entbindung per vias naturales nicht 
möglich war, wurde der Kaiserschnitt ausgeführt. Die 
Frau geDass vollständig, das Kind starb aber bald nach der 
Extiaction. Um was für eiue Geschwulst es sich in diesem 
Falle handelt, ist vom Verf. nicht angegeben worden. 

A. Gr ein er: «Ein seltener Fall von Fibrom der Uterus 
cervix». 

Die Geschwulst wurde bei der Patientin zum ersten mal 
während der Geburt constatirt. Sie war damals bereits von 
27*-2 faustgrösse, harter Consistenz und ging ans der 
Cervix hervor. Die Geburt musste mittelst Perforation been¬ 
digt werden. Da die Patientin jeglichen chirnrgischen Ein¬ 
griff zur Entfernung der Geschwulst abschlug, so wurde sie 
symptomatisch behandelt. Nach etwa IV* Jahren hatte der 
Tumor Kindskopfgrösse erreicht und begann zn gangränes- 
ciren. Da keine andere Möglichkeit vorlag, wurde per 
laparatomiam nach supravaginaler Amputation des myoma- 
tösen Uterus auch die Geschwulst entfernt. Ihr Gewicht be¬ 
trug 4,5 Pfund. 

J. German: «Ueber Querlage der Frucht mit Vorfall der 
Hand». (Nr. 22). 

Eine Beschreibung von 19 Fällen, die G. in seiner Praxis 
gehabt hat. 

W. D y k e 1 s k i: «Ueber die gonnorrhoische Erkrankung des 
Harnkanals bei Minderjährigen männlichen Geschlechts». 
(NNr. 22 nnd 23). 

Ein 4jährigev Knabe und ein 7jäbriges Mädchen litten an I 
staikem gelblichen Ausfluss ans der Harnröhre. Die micro- 
scoptsthe Untersuchung ergab die ausschliessliche Anwesen¬ 
heit von Gouococcen. 

E. K e r e k e s c h : «Zur Behandlung der ächlüsselbeinbrüche 
mit Massage». • 

Der Process der Massage besteht aus 3 Akten: Streichen 
längs der S.-fÖrmigen Figur des Schlüsselbeins zum Brust¬ 
bein und nach aussen, zur Reposition der Bruchenden ; darauf 
im Verlauf von 5—8 Minuten Kneten der Muskeln, des Blut¬ 
ergusses nnd Periostes um die Bruchstelle herum; und end¬ 
lich Massage aller benachbarten Gewebe und Muskeln, be¬ 
sonders der der Handfläche. 

0. Sibirzew: «Ein Fall von einem Enterolithen». 

Die Länge des per laparotomiam aus dem Dünndarm ent¬ 
fernten Concrements betrug 9, die Breite 6, der Umfang im 
Längsdurcbmesser 22, im queren 18 Cent. Das Gewicht 91 gr. 
Der Stamm schwamm im Wasser. 


A. Soka 1 s k i: «Zur Casuistik des gleichzeitigen Befallen- 
seins an Werlhofscher Krankheit von Kindern einer 
bamilie». 

Drei Kinder derselben Familie boten zn gleicher Zeit die 
Symptome von Werlhofscher Krankheit; bei den beiden äl- 
teren Mädchen waren die Erscheinungen deutlich ausgeprägt, 
beim 3jährigen Knaben begannen dieselben. B 

Priv ;,'5 ,C -V S ‘ krxMr ow J : c^ Ueber Correc,,on bei Kurzsich¬ 
tigkeit». (NN. 25 and 26). 

L giebt die vollständige Correction zum beständigen Traeen 
bei Myopie erst seit dem letzten Jahre; die Zahl der Pa¬ 
tienten und die Beobachtungsdauer derselben ist in Folire 
dessen eine geringe. Einige Patienten vertragen absolut 
nicht die volle Correction (mit oder ohne Atropin) und nach¬ 
dem sie die Gläser 5—7—10 Stunden getragen haben, weigern 
sie sich entschieden dieselben weiter zu gebrauchen, und man 
ist gezwungen ihnen eine schwächere Brille zu verschreiben. 

M. Cheifez: «Die Volksnahroug und ihr Einfluss anf die 
Erkrankung des Magendarmtractus». (Nr. 25—28). 

Ch. kommt auf Grund seiner Untersuchungen zum Resnltat 
dass der russische Bauer sich viel zu schlecht nährt. Dess- 
balb sind in den Dörfern die verschiedensten Krankheiten 
verbreitet, und viele von den Befallenen haben zu wenig 
Kraft dieselben zu überstehen. R 

Priv.-Doc. A. K a r n i t z k i: «Das Gesetz der Gewicbtzu- 
uahme bei den Kindern». 

Die Beobachtungen in Bezug auf das Gewicht, dem Wuchs 
und den Brustumfang bei vollständig gesunden Kindern be¬ 
gannen im September 1899. Die Untersuchungen sind noch 
nicht ganz abgeschlossen, nnd bezieht sich die Mittheilune 
apt das Jahr 1899—1900. Die Beobachtungen wurden im 
Verlauf dieses Jahres täglich ausgeführt, indem jeden Tag 
der genaue physiologische Zustand der beobachteten Kinder no- 
tirt wurde. Dieselben wurden täglich einige mal gewogen, 
zuerst am Morgen nach dem Aufwachen aus dem Schlaf nach 
dem Urmiren. Auch wurden Versuche mit schwächerer und 
kräftiger Nahrung vorgenommen. 

Das Diagramm zeigt bei 5 der Untersuchung unterzogenen 
Kindern dentlich 3 Perioden im Jahre 1) eine starke Ge- 
wichtszunahme im Herbst, vom August bis Mitte November 
und Ende Decerober, 2) eine mittlere Zunahme von Ende De- 
cember bis Ende März, bis Anfang April und eine Gewichts¬ 
abnahme vom März—April bis Ende Juni—Jnli. Daranf steigt 
das Gewicht wieder allmählich zu der Höhe, wie es im An¬ 
fänge des Winters war. Diese Erscheinung wiederholt sich 
mit einer gesetzlichen Regeimässigkeit in den Jahren 1900, 
1901 und 1902. 


Prov.-Doc. W. Geinaz: «Ueber die Badicaloperation der 
Leistenbrücbe nach Symonds». 

Beschreibung von 4 Operationen. In einem Falle — bei 
emtrn 28jährig<n Manne, trat nach 1 Monat ein Recidiv ein, 

B. Libow: «Zur Frage Über einige conservative Behand¬ 
lungsmethoden in der Gynäkologie (ans Anlass der intra¬ 
uterinen Injectionen nach Prof. Grammatikati)». 

Enthält nichts Neues. 
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Tb. S a r z i n : «Chirurgische Beobachtungen». (Nr. 29). 

Auf Grund von 2 genau beobachteten und schliesslich doch 
einer Operation unterzogeuen Fällen kommt S. zu folgendem 
Schluss: der erste glücklich tibeistandme Anfall von Appen- 
äjcitis soll zur Vorsicht mahnen uud man soll bereit sein den 
Kranken während oder gleich nach dem zweiten Aufall zu 
operiren, den dritten Anfall abzuwarten ist unvorsichtig. 
Die Form von Appendicitis, welcue nur durch häufige Coliken 
(coli ca appendicularia) sich kennzeichnet, und den Kranken 
nicht bettlägerig macht,soll sobald als möglich operirt werden. 

K. Rechberg: «.Steifigkeit und bogenförmige Krümmung 
der Wirbelsäule vom Typus Prof. VV. M. Bechterews, 
gonnorrhoischen Ursprungs». 

Kraukeugeschichte eines 34jährigen Eisenbahnbeamten, der 
verheirathet war uud 3 gesunde Kinder hatte. Mit 22 Jahren 
hatte derselbe eioeu Tripper aquirirt, au den sich eine 
heftige rechtsseitige KniegeienkBentzündung anschloss. Nach 
2maligen fiecidiven des Trippers stellten sich allmäblig vor 
9 Jahren starke Schmerzen in der Wirheisäuie ein, ohne be¬ 
sondere Localisation, uud allmählig begaun Patient eine Stei¬ 
figkeit der Wirbelsäule zu bemeiken, und zwar zuerst im 
Halsiheile. Dieselbe setzte sich aucn auf die Brustwirbel¬ 
säule fo;t, und artete nach einigen Monaten in eine vollstän¬ 
dige Ankylose aus. 

C. Polonski: «Zur Pathologie des Kleiuhirns». 

2 Fälle vou Erkrankung des Kleinhirns syphilitischen Ur¬ 
sprungs». 

Prof. N i k o 1 s k i: «Die Ausscheidung des Quecksilbers im 
Meustrualblut bei Quecksilberbehandlung». (Nr. 32), 

Die Blutanalyse wurde 16 mal bei 13 Frauen eingeführt 
und ergab, dass die Coucentratiou des Quecksilbers im Mens- 
trualblut von 1:40.ÜUÜ—14.50UO betragen kann. Der grössere 
oder geringere Proceutgehalt hängt vou der dem Körper 
eingeführten Quecksilbermenge ab, nach einer subcutauen 
Injection von 2 Gramm einer i pCt. Hydr. benzoici oxydati 
Lösung betragt der Quecksilbergehalt des Blutes 1:383.000, 
aber nach 6 lnjectioueu 1:40.000, 

Der Procentgehait des Menstsrualblutes an Hg ist wenig¬ 
stens 6 mal grösser als der des Urins; kann aber sehr be- 
bedentend steigen. — lu Folge dessen kann einem weiblichen 
Organismus eine verhältuissmässig grössere Menge ü. zuge¬ 
führt werden als einem männlicüen. 

Priv. Doc. A. Lipski: «Infectionskraukheiten in St. Pe¬ 
tersburg 1902». 

E. Stolkinda: «Zur Casuistik der gleichzeitigen Er¬ 
krankung an Influenza uud Unterleibstyphus». 

E. Chnndadse: «Zur Frage über die Vergewaltigung». 

Ch. kommt auf Grund, seiner Beobachtungen uud 2 ange¬ 
führter Fälle zu dem Schluss, dass ein gesundes, normal ent¬ 
wickeltes und im Besitze seiner geistigen Fähigkeiten befind¬ 
liches erwachsenes Mädchen selbst von einem starken Manne 
nicht vergewaltigt werdeu kann. 

J. Scbattenstein: «Ein Fall von Krebs der Brust¬ 
drüse bei einem Manne». 

Die grosse Seltenheit dieser Erkrankung ist bekannt. Der 
von Sch. beobachtete Pat. war ein 70jähriger Jude und be¬ 
fallen war die rechte Brustwarze. Iu Warschau wurde dem 
Kranken die Geschwulst nebst den entsprechenden Axillar* 
drüsen entfernt. Im Verlauf l‘/a Jahre noch kein Recidiv zu 
bemerken. 

A. Raschkes: «Geburt und Wochenbett complicirt mit 
Rose». 

Wie aus der angeführten Krankengeschichte ersichtlich» 
handelt es sich um eine schwere Form von Gesichtsrose' 
welche wahrscheinlich 1—2 Tage vor der Geburt begann und 
möglicher Weise eiuen schleunigeren Beginn derselben her¬ 
vortief. Merkwürdiger Weise zeigte das Kind keine Spuren 
dieser AffVction uud erkrankte auch nicht davou, obgleich es 
mit der Mutter in einem Zimmer lag, in welchem an ihm auch 
die Circumcision ausgeführt wurde. 

A. N a u m a n : «Ueber die Sensibilitätsändernung der Haut 
* bei Paralysis agitans». (Nr. 35). 

Es handelt sich hier um eine 60jährige Patientin; die 
Krankheit dauert 3 Jahre und alle Symptome sind stark aus¬ 


geprägt. Die Kranke liegt unbeweglich und vollständig hilf¬ 
los im Bett. Die linke Körperhälfte war zuerst befallen and 
in Folge dessen sind die Erscheinungen hier mehr entwickelt 
Bei der gewöhnlichen Prüfung des Drucksinnes mit dem 
Barästhesiometer konnte man constatiren, dass die Kranke 
auf verschiedenen Stellen der rechten Körperhälfte eine Mehr¬ 
belastung von */*— 1 /s des ursprünglichen Drucks empfindet, 
auf den entsprechenden Stellen der linken Körperhältte da¬ 
gegen abernnr V«—*,«. 

Eine genauer ausgeführte Tabelle zeigt eine allgemeine 
Verringerung des Drncksiuues, die stärker auf der linken 
Seite und zwar besonders anf dem linken Handrücken ausge¬ 
prägt ist. 

Bei wiederholter Untersuchung konnte festgestellt werden, 
dass die Kranke eiuen Druck von 320 gr. auf der linken 
Hand dem von 240,0 auf der rechten empfindet, ebenso wie 
auf einen Druck von 160,0 und 80,0 auf der liukea Hand 
gleich 120,0 und 60,0 auf der rechten. 

P. H e 11 a t: «Ein Fall von Obliteration beider Gehörgäuge 
durch Knochenwucherungen. Operative Heilung*. 

Der 34jäbrige Patient bemerkte schon zu 17 Jahren eine 
Abnahme des Gehörs- Schon damals war ihm von anderer 
Seite eine Operation vorgesclilagen worden, da in beiden 
Gehörgängen Knochenwuchernngen constatirt worden. H. 
sah den Kranken znm ersten Mal und fand, dass beide Ge- 
hörgäuge mit Osteophyten ansgefüllt waren; ein Lnroen war 
nicht vorhanden. Die Knochenwuchernngen sassen haupt¬ 
sächlich auf der vorderen und hinteren Wand, und waren 
fest an einander gelagert. Flüsterstimme auf 1,5 M. zu 
hören. 

Die Operation war links schwieriger als rechts. Nach den 
Haatschuitt zeigte sich schon, dass beide Gehörgänge mit 
Knochenmassen ansgefüllt waren and eine vollständige Obli¬ 
teration bestand- Von einer Abmeisselung, die in Aussicht 
genommen war, musste Abstand genommen werden, da voll¬ 
ständig neue Oefifuungen geschaffen werden mussten. Links 
blieb das Trommelfell intact, rechts blieb die Paukenhöhle 
eröffnet. Nach der Operation erbrach Patient Blut, welche« 
wahrscheinlich durch die Tuba Eustachii durchgeflossen war. 
Es wurde die offene poatoperative Behandlung eingeleitet und 
zwar mit gutem Erfolg. Ein Monat nachher war das Gehör 
links normal, rechts 1—1,5 M. So blieb es auch im Verlaaf 
von 4 Monaten. 

E. Diatschenko: «Zur Frage von Einfluss der Infec- 
tion von Dann aus auf die Leber». (Nr. 36 und 37). 

S. Lintwarew: ‘«Zur Frage über die Aetiologie der sibi¬ 
rischen Wunde beim Menschen». (Aus den 10jährigen 
Beobachtungen eines Landschaftsarztes). 

Die Schlüsse, die L. ans seinen Beobachtungen zieht, sind 
folgende: Erkrankungen der Menschen beobachtet man 
meistens im erBten Drittel des Jahres; besonders gross ist 
die Zahl im März, während der grossen Fasten, fällt aber im 
Mai bedentend. Die Hauptinfectionsquelle ist die Schafs¬ 
wolle, ans welcher die Bauern sich Zeug weben. Wenn das 
Zeug im Frühling in die Walkmühlen abgegeben wird, so 
werden die Erkrankungen bedeutend seltener. Je reicher die 
Ernte ausgefallen ist, desto häufiger ist die Infection darch 
Wolle im darauffolgendeu Frühling. 

G. Griwzow: «Syphilis gravis sen maligna». (Nr. 37—39). 

Von den 5 Fällen schwerer Syphilis, die G. zu beobachten 
Gelegenheit hatte, konnte kein einziger durch die gewöhn¬ 
lichen aetiologlschen Momente «wie Alcoholismus, Alter oder 
Gesundheitszustand vor der Erkrankung erklärt werden Der 
zweite Puukt, der in die Augen fällt, ist die relative Häu¬ 
figkeit der Mischfälle von Syphilis mit Staphylocoecen. Des¬ 
halb sollte die bacteriologische Untersuchung eines Schan¬ 
kers nie unterlassen werden, und bei Anwesenheit von Staphy- 
lococcen muss derselbe ausgekratzt weiden, um den Ueber- 
tritt dieser Microorganisraen in das Blut za verhindern. Hat 
dieses aber doch stattgefunden, so soll zuerst eine specielle 
Antistaphylocoecentberapie und darauf erst eine antisyphili- 
litische eingeleitet werden. 

M. W a r s c h a w s k i; «Zur Casuistik der Drillingschwan¬ 
gerschaft». 

Ein Abort von raacerirten Früchten von 3‘/i—4 Monaten, 
2 Mädchen und 1 Knabe. Jeder Foetus hatte seine Frucht¬ 
blase und Mutterkuchen. Fr. Mühlen. 


Ä 08 B. neue. Cn6., 18 Äenaßpa 1903 r Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdruckerei v. A. Winecke, Katbarinenh. Pr. J4 15. 
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